Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //book s .google . coïrïl 



600035327Q 



E.BIBL . RADCL. 



•y/-. 



THÉORIE 



nm 



LA PHLOGOSE. 



«■MMHM*! 



■«Mri. 



MAESEILLB. — IMPIIIHERIB MÉDICALE DE SÉNÉS. 



THÉOME 



DE 



LA PHLOGOSE, 



DE J. RASORI, 



TRADUITE DE l'iTALIEN 



PAR SIRUS PiaONDI 

DOGTBOR BN KÉOBCINB. 



Ôimplex et Yinan. 

Boa. 

Simplex veri sigillom. 

BOBRH. ^ 



TOME H. 



PARIS, 



LIBRAIRIE MÉDICALE DE BAILLIÈRE , 

aUH DB L*iCOLB-DE-MlÊDECnfB. 

1839. 



LIVBE TROISIfilli; 



CHAPITRE PREMIER. 



DeM«UiseâaM]i|4MMletié9M«<^iU«iin inll^nmiUiM. 6UÂ ont 
déterminée par an raleatissemeni de mouTemeDt; d*où naît Topinion 
erronée sur la faiblesse des vaisseaux. Influence de cette erreur 
dans la pratique. 



On trouve les pi^^wtsr de Pûiflammation là où 
il y a ré$6M captUaire, et ikiH)nt umqu^ment dn$ 
à ce réseau. Cependant» ayant d'examiner cette 
question , îl s'a^t de sayojir ^i Le sang contenu dans 
ce réseau y^t en repos ou eu nH>uveiiakent; si la stase 
du Mng> car 0^ peut ainsi l'appeler, est une véritable 



iKuspension de mouvement , un repos absolu , ou si 
elle se borne seulement à un ralentissement de 
mouvement. Lorsqu'on examine la conjonctive 
d'un œil enflammé, on aperçoit, surtout si Fin- 
flammation est intense , cet aspect singulier qu'ont 
tous les petits vaisseaux engorgés plus ou moins de 
sang; mais, quoiqu'il y ait vie, il est impossible a 
l'observateur de distinguer aucun mouvement dans 
ces vaisseaux , qui ne peuvent en réalité ni se dila- 
ter, ni se contracter par cela même qu'ils sont vei- 
neux, et on ne saurait apercevoir non plus la 
moindre marche progressive du sang qu'ils renfer- 
ment; de sorte que, si l'on voulait en juger par la 
vue seulement , on dirait que tout est dans un repos 
parfait. Cette même apparence de repos est offerte 
par les méninges sur le cadavre, et en général 
par toutes les membranes et par tous les viscères 
où l'inflammation a laissé ses traces. Dans ce second 
cas , il doit y avoir nécessairement cessation de tout 
mouvement, et par conséquent repos parfait, et 
dans les capillaires et dans le sang qu'ib contien- 
nent. Néanmoins, ce qui est réalité dans le cadavre 
pourrait ne pas l'être sur le vivant, malgré toutes 
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les ressemblances extérieures. U s'agit donc de véri- 
fîersi Fapparaice de cessation de tout mouvement, 
telle qu'on l'observe dans le réseau capillaire inflam* 
matoire du vivant, correspond a la réalité de ce fait 
dans le cadavre. On ne saurait décider cette ques- 
tion à l'aide de la simple observation limitée à 
l'exercice de nos sens, car dans ce cas leur action 
ne s'étend pas bien loin ; le microscope pourrait 
seulement être ici d'un grand secours , mais n^étant 
pas applicable a la circonstance , il faut se conten-. 
ter d'interroger les faits qui s'y rapportent. 

En réfléchissant bien a tout ce que nous avons 
dit felàtivement a la grande mobilité du sang dans / 
les capillaires veineux du cadavre , mobilité telle 
que par la plus légère pression il est facile de le 
répandre de tout coté, et même de le repousser , 
par un mouvement rétrograde , des rameaux aux 
plus petits filets vasculaires , et cela dans le réseau 
inflammatoire aussi bien que dans les capillaires 
exempts dHnflammation ; nous ne serons guère 
disposés à admettre sur le vivant une suspension 
totale du mouvement progressif dans les capillaires 
veineux qui s'anastomosent avec les artériels et 



augmetite^ot puis peâi a.peu pour for mer les troncs % 
Nous.savjons , eu effet, que la force du cœur iat de 
l'arhre artériel étend S9n adion au àe\U même ^ks 
première ^apiUaii^es vûneux , d't>ù. l'on peut dé-^ 
duire que cette force doit encore se faire s^tir et 
obtenir tout son effet, ou une partie au moins,. 
en. propageant le mouvement du sang dans le 
réseau inflammatoire. D'un autre côté , cependant, 
il faut, tenir . compte d'un autre lait important , 
tel. que celui de l'excessive distension des capil- 
laires veineux du réseau inflammatoire; ce qui 
prouve que la force de Tarbre artériel , quoi((ue 
augmentée de beaucoup dans les maladies inflam-^ 
matoites, ne suffit pas a pousser tout le sang phis 
loin dans les capillaires veineux; tandis qu'aupara- 
Tant ,, dans Fétat de santé , bien moins de force 
suffisait à produire <^et effet» Et au reste, s'il ifen 
âait pas ainsi , la formation du réseau capillaire 
serait impossible. Par conséquent , si l'on ne peut 
pas convenir qu'il y ait dans ce réseau une stase 
complète du sang qu'il contient, on lie saurait 
nier pourtant qu'il doit y avoir un ralentissement 
notable de mouvement, de sorte que dans un temps 
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doosié ily â moin^: desang^paMsaô^des petits 
vaisseaux vei^ lestrones^ c'estÀ^lire '^fe c'est pré- 
cisément' à k plus grande quantité de sanl^ qài, 
dans ce ca3^ reéteidan^Jés ^tits^vnisseaûx, «(u^est 
due la: distension des capillaires du réseau inflam*- 
matoire»' = . 

- >Cest précisément k cette condition des capil- 
laires d'une partie ènflamim^e^, qu'on a voulu 
de^nner le ùmn de faiblesse ou relâdiètnent de ces 

% 

tuisMauxieouiparativement à l'état saiii; relâche- 
mieiit q«f^ déduit^ d'ailleurs /de k dî«tenëion 
anormak épreiirvée par ces'inéme$p;v^aisseaiix. Et , 
en effet, puisqu'ils prêtent et cèdent en se dilatant 
sous 'Vinfltsence d'une Ibrce cxpànsiv^ , il faut que 
cette- force soit supérieure à la résistance, c'est-à- 
dire que ces vaisseaux qui prêtent , présentent 
moins de résistance, ou, ce qui revient au 
même , qu'ils* soient ou puissent être appelés plus 
Êiibles. Ces capillaires sont donc indubitablement 
dans^un état de faiblesse ; mais cette faiblesse doit 
étf e cfonsidérée dans le sens d'une action réelle- 
ment mécanique , de mêm^e qu'il en arriverait à 
une membrane qui , même sans vie , serait disten- 



^ 10 — 

due et dilatée outre mesure et dans tous les sens, 
et perdrait ainsi une partie de son élasticité ou 
aptitude à revenir a son premier état en se con- 
tractant. Il faut en déduire qu'une pareille faiblesse 
ne doit nullement être prise en considération pour 
le traitement, et qu'on aurait grand tort d'avoir 
recours en ce cas a un traitement stimulant, ou , 
comme on dit, corroborant. On ne doit point 
déterminer la qualité ni mesurer la force du trai- 
tement d'après le mot de faiblesse qu'on a voulu 
donner aux capillaires dans le sens que nous venons 
d'expliquer. Qependant cette erreur, qui est cer- 
tainement grave , est souvent commise dans le 
traitement de l'inflammation de la conjonctive 
elle-même, et surtout quand on aperçoit vers la fin 
de la maladie qfue ses capillaires restent dilatés et 
plus engorgés de sang que dans l'état normal. Cette 
erreur est d'autant plus nuisible dans la pratique , 
que l'opium est , de tous les remèdes , celui 
auquel , dans ce cas , on a le plus souvent recours ; 
et comme .l'action de l'opium est et ne peut être 
que stimulante , il est hors de doute que ce remède 
doit augmenter l'inflammation et par conséquent 
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^engorgement sanguin dans les capillaires. Il est 
vrai aussi que parmi les autres remèdes qui , dans 
ce même cas, sont employé, empiriquement par 
le médecin y il en est quelques - uns dans l'ap^ 
plication desquels une autre erreur de théorie 
vient corriger Terreur de pratique : tels sont les 



remèdes qu'on désigne mal a propos sous le nom 
Sastringens , auxquels on veut appliquer la pro- 
priété de faire contracter les vaisseaux dilatés par 
l'inflammation ; mais la seule utilité réelle de ces 
astringens est celle d'être tous^ des contre-stimu- 
lans très actifs, et d'exercer par conséquent, leur 
action en diminuant l'inflammation a l'extérieur 
comme a l'intérieur. C'est de cette manière qu'il 
faut s'expliquer toute l'utilité qu'on retire, dans 
des cas semblables , des préparations de plomb , de 
fer, de zinc , et beaucoup d'autres appartenant au 
règne minéral ou au règne végétal. Mais nous par- 
lerons plus amplement de cette doctrine erronée 
des astringens et des phénomènes mal interprétés 
sur lesquels elle se base , dans les Nouveaux Prin- 
cipes de Thérapeutique. Il est seulement utile de 
faire remarquer ici que si l'opium , ajouté , comme 



r-- iî — 

il arttye dwdc§ cas, awf^ préjbçp4lljs QQUyrçs ^stria- 
gea$. ou cprr0bpr#n^, idç produit pas )es e^ets nui- 
sible^ qa'oi) doit en attendra , c'est parc§ que l'ac- 
tivité Qu la dp$e des coutre^stiinulaiis qui forment 
la i>a3e de ces collyres , tempère non seulement 
e^lle dç Popium, mais la surpasse même; et le 

m 

révoltât final se résume dans Faction d'une force 
contre*sUmulante n^oindre que celle qu'on aurait 
eue sans l'opium. Que gagne donc l'art dans tout 
cela , si ce n'est de s'entourer de confusions et de 
complications? Quel profit peut -on offrir à la 
sdsi^ce, sinon quelques f^its obsc^urs pu faux d'où 
elle ne saurait lâsier que des principes fau^ ou 
incomplets? De pareilles erreurs^ ayant un^ cer- 
taine apparence die vérifté , de^i^neat un vrai fle^iu 
pbur.l'ari; et pour la science , dont leç; progrès sont 
d'autant plus retardés, que l'komn^e <le )'art ^ &e 
renfiBarmant dans son' empirisiute;, et content ^i^ 
l'uAiliiLév de fait» semblables y en néglige toute ana-' 
lyse sévèxre. Mais malheui^euseinent il arrive de C08 
cas dans lesquels. le q^sultat répond mal a <;e 
qu'attendait le médecin, qui ne sait alors en décou- 
vrir la cause et ne peut corriger son erreur* 



CHAPITRE II. 



LMnflammation ne forme pas des produits organisés ; elle n'a rien de 
commun ayec les reproductions des parties mutilées chei diverses 
espaces d*animaux. Quelques mots sur la reproduction des plumes 
die» ios -TOlatites. ta peau M a^ repfpdui t p4|9i.'^E3[périeitcf|s. Obt«rw 
Tations aur ce sqjet. Quelques mots encore sur 4a non-reproduction 
des capillaires. 



Avant de chercher quels soiit et en quoi c'oti- 
siéténtles vrais jÀ^ôduité'de Vinfiaimiialibri, il'faiit 
^ éctâi^cii^ ilhé aâti^è qîlestidh'iiup6^tà!lt^. 11^ s-à^t, 
t^ iefletî dé savoir ai Ces produits» pèiiVent^trô, en 
tdtilitédâ'ènj^airtiè^e^leinerit, VàsùVvè d'une force 
gëiît^atricé dans imtè Pèfiténsiun du mot , et en 
gén^i'at '^ f^fflaïaitiâtîttii à le j^ouvoir dd produire 
^elquc Ch^ë qii^on ' puisse dire tiôuvéUem^nt 
<A^gani^.^Il'opiîuibntl'un grâind nonibne d'auteiirs 
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•est pour raffîrmative, et au besoin même on peut 
l'entendre journellement répéter parles praticiens, 
car cette manière de voir est la plus généralement 
admise. 

Il est positif que beaucoup d'animaux ont en par- 
tage une force génératrice , ou , pour mieux dire en 
ce cas f régénératrice des parties dont ils ont été pri- 
vés. Trembley a démontré par des expériences cette 
force dans les polypes d'eau douce ; Réaumur dans 
les vers terrestres ; et enfin les célèbres expériences 
de Spallanzani sur les reproductions animales ont 
ajouté a tant de merveilles en démontrant sur un 
plus grand nombre d'animaux la possibilité de ces 
reproductions. On a pu voir alors des muscles régé- 
nérés , des vaisseaux , des nerfs , des os , en un mot, 
des membres et des organes entiers dans les sala- 
mandres, dans les grenouilles, dans les crapauds et 
même dans les limaces, chez lesquelles toute la tête 
. a pu être reproduite avec l'organe cérébral , quel 
qu'il soit, d'où proviennent cependant ses nerfs. 
Maintenant il s'agit de savoir si une semblable force 
reproductrice appartient à l'inflammation de sorte 
qu'on puisse en trouver les effets dans la partie 



enflammée. Dans la pluj>art de$^ cas y sliïùSl que nous 
TaYons dit y on résout la question affirmativement ^ 
et l'on parle par conséquent de nouveaux vaisseàus: 
refM'odmts dans la partie enflammée , de portions 
d'os considéraUes et d'os mime entiers , de cavités 
remplie de nouvelles dbiairs y et tout dernièrement 
encore de landieaux de peau ; et tout cela , diton , 
est démontré pa]>robservation. Mais , en réalité , il 
n'en est pas ainsi , et nous ferons voir que ces phé- 
nomènes, que l'on avance comme réds et con- 
cluans V sont illusoires . 

Chez les animaux a sang chaud , les poils , les 
t^heveux, les on^es et l'épiderme sont les seules 
parties qui puissent recroître après avoir été cou- 
pées. Quant aux pliunes dés oiseaux qui se renou- 
vellent soit spontanément 9 comme cela arrive dans 
la mue^ soit après avoir été arrachées, comme 
celisi se pratique aux oies et aux canards , c'est un 
phénomène qm appartient à la reproduction entière 
de l'organe plutôt qu^ son prolongement, comme 
on peut le dire des ongles et des cheveux. Proba- 
blememt' les plumes sont reproduites en entier 
par des germes» préexistans , et proportioniié- 



— 1« — 

ment au if ombre des germes de cha<}ae > iplume 
çii:paiticlslier;tc'esi;a»|ieu près le Joas>dB&. dents 
qui'se dëiKdq»penl, aotasA les^^eniîèn »ié8 

seootydfô , iurcibs geomcs pi^esdatài» iiansi le ffixA^; 
étJ^un ne voit pas ^«» efhlÈj de'méiaBbesMda])»>b 
ieoonde dentitiiNs:, pgrtë ija'dies'fiifQiilf ei!i)iqpifis& 
pveBUÔBr ^ianab; . ^Du jceste, i) .n'y » pasr tmeifihire^ 
Jia^fjâne seule, membrane TëF)tabl6>^èsinni»r^iijgiî# 
4«idiconquQorgaTHsé& qursetfdprodûise.ifmiliMié' 
ment ËtprisMa naissance de Fanbnal^ et diei JoiCiise. 
reproduit pas non plus par Finâamitiatîoni^^une 
foisqix'eUe a été déia*uit& ou mutîMâii /- . x.i '.l^ , 
r.' Nous reviendircms plus tanl sdir ce qtiç l'ion dàiJt 
penser de la reproduction de i^ouTeaus e^pîlUires 
«anguins k la suite de Finâammaticitt/:e!fr.:nous^.¥di^ 
ronb que totitxela n^est' cpifui» illu#iam ' Cepen* 
dont' il est ùt^r d'en dire jnainjtemat cpidqu^s 
mots pour tadiev de détruire autas:1;qtie>|H)BsUile 
le» evreurs ^ii'on a Àiuitipliito^sur;ce sujeb'VËii 
éxnminant'^ ( h l^idevd'uirce Wupe*^ fei ^ëatait: capil- 
laire dans les cadavres oùil n'y La pas jdu tini^am- 
màtion) mais oti'il est veste ixéanii)oias utose ass^ 
grâtidé' (Quantité de sang, oiî voifej?]»^^ ntkaemL y 
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ainsi qii6 ses capillaires, romplis de sang; et Von 
Iroure ces derniers en si grand nombre ettselleinoit 
petits , qu^il sera aisé de comprendre qu'il suffit , 
pour que le réseau inflammatoire paraisse , qu'il j 
ait plus de saiig que d'ordinaire, sans qu'on ait 
besoin d'imaginer qu'il y a eu d'autres yaisseaux 
nourrellemeni produits. Si l'on presse ensuite les 
vaisBeaux successivement de manière a en faire 
passer le sang dans les plus petits capillaires , qui 
sont presque invisibles , c^iat-ci , en se dilatant , 
deviennent de pk» en plas visibles , leur nombre 
augmente promptement, et l^on comprend alors 
qotil est îviutile de vouloir supposer une nou- 
velle forimatifon de capillaires pour s'^ipliqver cette 
grande vascularité , on , pour mieux dire , ce grand 
réseau de petits capillaires qui se présente a rœil. 
Si fou veut râléciér ensuite h ce que les eapiU 
laires aussi ont commencé si exister avec la vie de 
ranimai et se sont développés lentement par la 
suite , proportionnellement à tous les antres ot^" 
nés, c'e9t^sHdi]:>e dans un long laps de temps y cmn* 
ment piMVMis^nous concevoir que de nouveaaix: 
T9issea«x naissent eoudaiuement parmi oe« qui 

Tome II. 2 
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existaient déjà, et. puissent a'abQucher avep eux 
assez exactement pj^ur.fiBiif^pIu* l^iiie]|n?^ ftifictV^n^ 
que ceux (jui, se soi^}.4^yf^pp^ l^^eçfct# W 
même temps .(jne,l'^p^nn»Jg,.,^îp8J,aH'Àlfi^^di|ft^ h 

supposer da!MJç.caft4gs,TO%nW^ÏHg?ftWB^^ f 
Au smrpl^s ,,^. ji|? f^^çl^fla?pfiflàfiei(^ROH?eî^W 
exemple de cet ,^ft«ç%^ff,^nqapjU^i^^9^ 
Ie&lfgèwf,î)|^Ijçefi|if|flf,9^|rî^BPfig<^S<l^.|^vf^*, 
et qui .8e:Ciça,tWi8wt%,cçjttç,|^ns^^$i^?jPlKWPB 
teme^it, Ç.^tte f^vmvw^^^îf^W'^^iP^kWWi^mfifi 

fQifme.r^U«mpç>^.pas jp^ M.rmm^f^^^oafi^ 

lion exactp des .petitfes b»wlï??(,4%jÇ»»iWîfr«iWi 
ont été coupés c^es <iew^ cqtj^i 4^KBl^g[^j©)#rtt 
entièrement due à la fibrine , ainsi que nou^lfjpii^g^ 
veronis par la suite, sans proilQ^gç^^tc^ç^ij^^es 
extrémités yascH^laireç^ aîi)wjia«fli#«4w,/;?p«)fîl«:7 

f^ammenf légèrement, dp. W^ft,fl^^lftJJ%^f^fM^* 
s'extrayasant et se consolidant ,q^/ç^lgfg^^r^mv 
faces, finit parles réimir. h^'()ii^^f?iSt^t^iCtaiiir 
laires coupes restent ainsi bou(Jb^;^ii.4Mu<cW(«M 
prolonger , et la circulation contino^v d!aV(Ptr, lî 
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par UMs les autres dapillairesi intacts, sans que la 
plirtîe'éit^ftïtllétileàât k 's0tiffirî^itéi ce changement. 
Ail rteàtëV'^Wtt* pkNiï'i/hi'EloliS -mêmes juger [de 
dé ^?^èf-j^a^Uii!f^d^aiii$',^ ërï éxaiiiinant la peau 
à l'eiïâk'^'iHSltié'âM'la^IHeiâtif^à euiteu : la cica- 
â4cë'ëitftij>éi^ "ptàf^bmnhé, qfùi' Vie révét jamais 
itf Fk^l>iitti¥oi^nUàtibh''aë Id pëàu ,'ël rappelle 
siliïl'ëW^*èeiHi^ïdTtidtJ«^aé^cttfa1Siiuit(î qu'il y 
alé«Pàil]^jffàvâWtt"€élâ'âë'vtiit'\«galferfietit dans la 
^m^^eim^&àmè^^M'^a ^l^ëé' U tnieiix ^rati- 
^Q^«%(>fcS'^U^t^eWs >MVétitit6utë<fà' diMéîilté 
^Hl^'^HittVèiift*'!of^tiuntà soiit' fdrèék de repasser 
è<^<»U^Ufii^tté4ifPl«$ dcMrices dés saignées pr^ 

•NAtoii'^e'HPéftfnS'^^^s ;; féjiendâhl , que quelques 
oïffittèi^^fllkî^'Uë^ùisâènt s'abôudhér avWd ceux 
pI*fcé8tt«^'*4W b^vsi, et i-élablir aiiisi iâ' cirVuîa: 
tfbtf ^iWfSl^'ïtetii 'ètiïfecés couple';' nous en 
i^b^lp^bàMemeHtr uii exemple dans le peu de 
▼iëH^îi^êsfë'eftfcbtè à ta" portion de néiâfïiïiaéï ', 
akM qft'fci'-l'à^^i^ttctiié depuis Tagliàéozzi , vie tel- 
lement' Iîlkg\ltisSéfÀtèi' que le moindre froid ou toute 
afatteseatfeè dël^re parvient facilement a l'étein- 
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dre. Si , dans ce cas , il. ne se rétablissait pas 
quelcpie cammunicatîon entre les capillaires cou- 
pés, la partie ne poiur^aitpîfâ^vî^yre, Bfajs pour 
comprendre, cet abQueliç;i;i9^iiit ^ âl n'est jjîullement 
besoin de supposer la. rep]:;9flifiQtip]^j d'une sieule 
fibre yiyànle; il suf^t; quej|,9^^^br jnç , s'ç^travasanl 
dea.veiniQs là oiX.il enj^ut^ ^\^ f9"^P*^ 4^*^^" 
naire^ c'e?t-^-dire qu'elle liç.,et .consolide l'un 
avec Tautre les orifices que le-has^ird a fi^it inettre 
en contact réciproque. Il u'y;a en cela aucuiiLQ 
sorte de régénération , et comme cet; abouçhemeirf; 
des capillaires dépend nécessairen\e^t d'up coii- 
cours fortuit de circonstances variables ^ il doit 
avoir lieu rarement; car il faut, en e^et, que^ les 
orifices des capillaires d'un coté correspondentexac- 
tement a ceux du côté opposé, et il faut,, en outl^e^ 
qiiQ la fibrine s'extravase des ve^niss ^ se fron^olide 
promp^ement autour de ces orifîcçp sans les bou- 
cher. Il n'est donc pas étonnan|; qu'^1 y ait peu 
de circulation et que bien pçu de vie reste dans 
cette portion de nez qu'on peut appeler posticlàe. 
Pour rendre plus visible le travail qui a lieu en 
ce cas, il serait très utile, je crois, de pratiquer 
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quelques injections sur le càdàYrè, Ik où se sont 
opérés les pbénbmënes de Fadhésioii; c'est une 
chose a laquelle je lîe '{iehse ^as 'qu'on ait songé 
jusija'a présent , du lîiôins' dans ce but,' En atten- 
danty hdus regardeirons coinme èhose démontrée 
que, supposer là régénération de là moindre 
portion d'Wn capiïtàiré pour expliquer cette réinté- 
gratioii de continuité, c'est supposer tout céf que 
les faits iiient;' tandis qu'attribuer cet eflPet à la 
fi))rine^ que l'on voit /dans tout autre cas, être 
Punique agent de semblables phénolnènès , de la 
manière tantôt expliquée, c'eôt raisonner avec jus- 
tessie ,' c\fst ékjpliquer le phénomène , tout en évi* 
tantle^ Contradictions et l'absurde. 

Au reste ,'hbus sommes loin d'admettre le moin- 
dre rapport entre le cas dont nous venons de par- 
ler el' celui de ^abouchement de vaisseaiix (][u'on 
suppose nbuveilement régénérés avec ceiùi existant 
déji aàns le réseau capillaire inflammatoire. 
Peut-on croire que les anciens vaisseaux se rom- 
pent pour venir ensuite s'aboucher avec les vais- 
seaux de .nouvelle formation? Qui a observé de 
semblables faits ? qui en a parlé ? qui peut en 
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admettre seulewienti iap pi^obabilité!} 'Loysqiilon 
dévi« de la rëatît(^^ (m ësè arrêté- q diAfiqite' pas pair 
de nouvelles difficul<^^'<^u^qn rae j^»iiviê»fr}afl»aifi( a 
aplanir. '* '•'< )»:îfîiï> or*b '^^«am' •' .^vu 

Pour ce'qtri eèi do^a^régériéDatianidè ^UpeaiF^^ Ih 
chirurgie éclaifdt'sreifô^iitiàientjlci qH^estién /dans 
tous les cas où'Fbn j^ouiri-aît a^ot^ quelques cbules. 
On doitf cite*, a'vant U«rtïe?^o li6aT^0xp^fiictices>:i|ui 
excluent directement^ckte «régénafratitan j iQfrf I/on 
marque d^abord^ti^oris ^ points^ .aiveoilôfii^ateli^'af*. 
gent, autour df'une ^)ItaieoqnyeliKiblôû^]itisitlâéev ie 
manière a circonscrire VvMi&^àe^fdLi^nle'iefi qv^m 
même temps chacun deë-^troirift' "^YÀtsci^h^Éi iowe 
petite distance d^s bord»?* y m>î^tïre2'<jii€i'>lhrire 
inscrite se resfecrre* V 'fe * triafiglfti sïara^^i^ddei/^ et 
néanmoins les points ne s'approchent pas des hinrds 
de h plâdè'.''I!)èf3'^i!Ue1&^i^t)»iâ;(ie^(«^kè^ le 
triàYlglé^rà aii^ssî p^H i:}U6ieica9te^m{aDikf^ 
dimin[u€frâ^ psi§ ddvailtà^ô ff '€tt'> diiMitr«iitKritia*rans 
bieMât laf caûâe. * Eti» alténMbîUçnibYi^ om ^eoti- 
dure que les bovds de la plaie: nwrië^stnâppMd' pro- 
longés delà circonférence au' centre', '^'îl-i^Y^T^^ 
eu de peau régénérée. J'ai feit ccrtte espéiieiice 
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à Paviej Vet'slâ (fia'^diî siècle derniei^, et» je Tai 
"depuisj répétée pl]Mdivur5^fQ9s> '$i'>ftfi)sin dans« mes 
cËncHpiç ^retivlflriip '«aTpVi^kiqlijéri^mée^MUa de' mes 
amis, homme d'un grand 4nëri te , M. Rossiy pro- 

* 

ffbs8€»EV|dG(cUniqùendhri<itfgiQdleia Bariae^ •démontre 
^ «bs rflèvea iû nlêtner&nt an ^pdpooéda^t d'une autre 
.mânèSre'.ur^iolcftplai^ se trouve f,a:ss6z rapprochée 
I dfune prûéin^nener^ osseuse v îl- marque sur celle-^ci 
>un! potàt mffïESc lènhitrate d'argent ; su memse que 
ia'^hdeëerrélréoil)', le point marquié>4ie9ceod d'où 
il avwDiété?plfloëi «t>eependanl; le bord de la plaie 
' nëife ipreloirge: ^ai) a^partir de ce même point ; ce 
^^ ihdtquetéYÎiii^mniant'que la peau n'a été aucu- 
«ledieBtipégénéifétu Pa3sons k quelques autres faits 
pju*')lesqii(K)8Mnoii6)p(irvifndron6 kla môme induc- 
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'( J^'bnfiiéittni^'miéthoderd'amputer 4es meixibres en 
>ooup8nlrapin»eBtQrfil'yt!aurb]^ii^ JiQ« moselestçtles 
iM^-iiiiti^jl'inMolvéaientde^prolongei^ le -tem]^ 
eeasake y«1f(irn;iaikÉ»delacicatrioef^ rendait celle- 
oirteUofQmifevtcieitse,' qu'a chaque instant elle se 
mttvraitli I^ Imlrprincipal des nouvelles méthodes 
est de «auis^oii assez de tëgumenspour pouvoir recou. 
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vrir sûUdemeiH tûttt le moi^ot); I!9âiiAsiM»iii$!on a 
continué k croira Iju^it^ ti vin^H^eft^ntc^nsèntkéde 
peau régéh'éiré^i iilfds'|)as eh'quahtîié suffîsaiKte, 
quoique les elcjpériéÀiiè^^i^^-indii^^ftéé^ prouvant 
qu'il ne s^en reproduit ^omt. Onsaitetiowe toûtelft 
peine qû'dna po^r obtenir la 'cicaftrîfiataondeaplaieii 
' avec grande petti^de téguiAfen^v^^tnl fiitttidjfuter 
que la ciôatàrice'qu\>n obtient enpareiUé^cii^ço]^ 
stancé n'est pas toujours deiongwedui^ée t oe qui 
doit être rapporté au même prin^ppey c'esl^U'dii^e 
que la peau ne se reproduit pas. Si, «d'iodlleurs , 
le/5 bandages bien appliqués peuvent , dans le» osi$ 
de larges plaies avec perte considérable de tégu- 
menS) produire de bons effets, ce n'est certaine- 
ment pas qu'ils contribuent à régénérer une por- 
tion de la peau, mais parce qu'ils tendent a rame* 
ner la peau , qui prête toujours considérablement , 
des parties même assez éloignées des bords de la 
plaie vers son centre. Et lors même qu'on n'a pas 
besoin d'appliquer cette traction forcée sur la peau, 
il y a toujours une certaine traction dans la peau 
abandonnée à elle-même , et nous en expliquerons 
plus tard le mécanisme. Les plaies circulaires 
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ont au88L«neh<9<^li*Ji^îaPîfoi*t ^çpl^ycç^.qui n'au- 
rait pafe Iteifb «tidfpeaijiii^ 4*€^o4u^i|; k partir de 

sçs bords; i^ôkîdiéppdr4^.fQ^ qHP h ^W^ 9?P^- 
laii>i( i^ert) elkHB^étee-d'p^^Çfk. fi, 1^ forpe ^tti;ac- 
tivfey ainsii^uôhPîJ^Je/yçrjrjO^^.pa^ U Wfe; raais , 
av«at< |teut >^ - il laHl{ dékuitfeç 'V'^^ée^ 4'^ne rëgéiiéra- 
tion j^u'cMircrôUavcHr tVi^uJi Ja,$^|fflC;Ç d'unç plaie 
loirsqufeUéi se .cçuyrq ; idê) f bo^rigeom. Cependant , 
comme no$ia'lv«i»9:i4ra|jt^cailleur£i 4^ !^ grajau- 
latîànjel^e quelques autre&quçstioiisrqui s'y rMsL- 
chentyintms.n^en difonS]^di^ davaulage dans ce 
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. . (CHAPITRE IIL . ,, , .^ 

Origiae et distribution générale des prodaits de l'inflammation. 
ExtraVasations de sérum ^ de fibrine fluide , de cfuor. De quelle 
' ii^ttré^6pô^eWî<Jé»:èMiJtattitt*6^8.nïO{(T no-e^riJq no 3(^>*fn 

.. ... '•. ' .M) .-.Il f,i^ y. .tioi\f,(xunrAknl f).b elirrh 

3sui^g Y€»eii36 contenu clTO«.^?f^^Vrf»WèW»ftWfl*ïe 
tous ces produite ài^Xx^w^^îaliXm^^^Bgf^^ 
étudier la formation et la nature./,, .;. , , > k - < 
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La fibrine fluide , le sérum et le cruor fournis^ 
sent tout ce qui est nécessaire a la formation ^es 
produits de l'inflammation, et, par cela même, 
ceux-ci devront être distribués sous trois chefs 
principaux : extravasation de sérum qui , lorsqu'il 
ne s'y adjoint pas un autre élément, reste dans 
son état de fluidité ; extravasa'tioh de fibrine fluide 
qui, selon les circonstances, ou se consolide d'elle- 
même, ou se réunit à un autre élément et revêt 
m^ ^H^e , Çorfne j ^çxtra^fis^tion de^crupr pur ou 
mêlé, en plus ou moins!^vaiïddiqaaoûté.,Ta«iii^ autres 
élémens. Les extravasation s de sérum et de fibrine, 
soit séparés , soit réunis , sont les principaux pro- 
duits de l'inflammation ; ce sont ces deux élémens 
qm^^ktiéià''iié\9kLm ^(ifiMf^im àe^ altérations 
tl1lcéi%é^ëAt^9^l4|^ %h$tëi^liéèi ecc|»lii$>l^aves 
ijfé^ ^f^kVê^i^i^ lélb *iïlè»^l^n€ls^^âefi^AlmGèl!3ô9oe 

^mA là^kiâi4er&^MA^ëdtë, ^fft^'^i0Yi(Msite démon- 
t^ei«M'BiêM^ %e<câ«forek'dë&>firài$ipr)ddiiitside 
Flhflàlftfdàtf oA éëM 1^^^^ montre rar^ntent pur 
êHèfôlëvr^pSti^'^uVènt ilest, sousifow|ieid45 sang, 
réuni aux deux aùtf^s. On entendîci par ^.r/m - 
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' vasation d'un ou de plusieut^s élémens dii sang, 
leur épanchement hors des capillaii*es veineux, 
dans lesquels lé sang à été poussé par là forcé du 
cœur et de Farlire artériiel , force augmentée déjà 
formation du réseau, ôti meiibfe après; Je 
dis^<?r^ des càpÙlaires veineux) parce que c^est dans 

ceux-ci que va se réunir presque tout le satig de ^ 

Farbre artériel, et ce sont eux qui en restent """ 

engoi*gés au point de subir une dilatation , donnant ^^ 

ainsi lieu a ce que te sang y formé lihe stase, qui ^i* 

n'est, ainsi que nous Pavons déjà expii<^ué| qu^ùh ^ 

ralentissement du mouvement de t:e même liquide • '^ ^ 

Mais de quelle manière ces extrâvasàtiohs s^ôi>è- ''^^i 

rent-elles? par quel mécanisme? Par le ptus simple: *%e 

c^est a traveris les pores des plus ^étiis Vailsséaux ^/ei) 

que les étémens du sang s^extravasent , soit tous les ^ n^^ 

trois , soit un ou deux seulement , seloin^ l^s causes ^^^ 

concomitante qui peuvent amener' quelques difl!^ ki^. 

rencés diâiis la production dé ce phénomène , dï£P<^ i^ 

rënicés qu^on nie saurait indiquer • CTest ainsi que lé ki^^ 

fait se pas^, et il est facile dé s*éri assurer. Eh ^ > 

effet, on a beau examiner des capilltiirës àvet bu ^ . . 

sanç engorgement inflammatoire, on a beau mul- '^ 
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tipiier sur ciix des injections , on n'y trouve pas de 
conduits e^crëf^rs, ni d&Cune espèce d'organes 
qui puissent, à la vérité sans qu'on sache com- 
ineiftt^;^éler;xpin^ desélëmens du 

sang y .()u , .pour mieux dire , exercer une^ fonction 
de sëcrélion et amener la matière hors des vais- 
sçjaux.Ilfl^it remarquer ^ au contraire^ que le sang 
circule très librement chez le vivant , passant des 
vaisseaux artériels dans les veineux , et que l'obser- 
vateur pe^ut en déterminer autant dans le cadavre 

■ 

en pressant Jëgèrei]>ent les vaisseaux capillaires; 
mais on ^e verra iamaîs, même dans les cas où il y 

.•,'".113 il •-:••..-» J ,. r ■' ; . - , J 

autt fort réseau inflammatoire, suinter le sans: par 
attcane ou^eiiiire^ quelque petite qu'on 1^ supposé, 
car il n'y en a pas./ Vu donc le manque absolu de 
tout autre moyen imaginable , râiéchissant d'ail- 
leur» k lûfpoi^sité des capillaires, il est aisé de 
recpimaître de quelfe manière doit s'opérer l'extra* 
va^on. Cette extravasation est d'autant plus 
fariledajiS;Ie$ capillaires veineux, que leurs parois, 
ciçe^ivement nainces, doivent être en proportion 
trts poreuses ,, pt lorsqu'il y a engorgement inflam- 
matoire, ^les sont dilatées outre mesure par le 
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CHAPITRE IV. 



Solution d*une difficulté. Hétnbptysie. Hémorragies du cécyeaa et 
de tes iDQmhraoes. 'Observation» de SpaUaiizam sur les globi^l^s 
rouges du sang. 
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D'après ce que nous avons dit dans te chapitre 
précédent, il se présentera souvent Une difficulté. 
Si, en effet , les extravasations'ônt lieu a travers lés 
pores des capillaires , pourquoi dans lés inflamma- 
tions viscérales le sang ne s'extrâvâse-t-il pas tou- 
jours dans toute son intégrité, tandis que , au con- 
traire , le phénomène est limité , dans la plupart 
des cas , a la sortie partielle de ses élémens immé- 
diats? 

Pour résoudre cette difficulté, nous commence- 
rons par noter que le sang , dans l'hémoptysie , 
s'extravase réellement dans son intégrité, et ce 
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n'tefit ^é làMUtë matière colorante eu rfaèmatosiiie , 
ai»»! %fet*Hm l^éippéàe tûâkitenant , qui passe a tra- 
verè les pores <ies capillaire ; mais il est ëgalemeiit 
vi^i ijiie lè^ hémoptysies, coinparatiTeiiiJent même 
aux màladbs mflârmma%oirieis appartenant esclusi'^. 
véme))t h. la cavité thoracique , sont les fdtis rares ; 

llMélïmptysie n'est pà^ tjrdinairemeht accompagnée; 
^1" ^ttl^nt de diàâtèëc qtt<e ieb inflammations 
gMtë&, et n^ point k marche de ces aflSBctîoris> 
Mce^ loirsqtiA: l^ïémoptyâî^ et Finflammition se 
tMMSé^ttlf ShSuni^ dâm ié poumon. Le danger de 
l%4mt^plysU e^l :dam l'bl^i^t-rfigtei qu'il est par- 
CëdW^mpliftsilier^lin^é^er^ et dans I^ con)séqnencek 
f{â?<êlle'ipMljt ajT^r, . 44tl^$ant peur eles récidive^ 
M^ellÂVM le p.*i?#n^l^e du yisdjb^^ d^<où Ttm 
p0«Mfij[t.4â*âiM9>(^6; .é^n^ l'hémoptysie , je réseaii 
MpiMlÂtls^ ëè «ttoliiiiRtç 4f abatd da]:is, Ui capiltairija 
dès Vëinèë piilmonalreis ^ disparaît sacGëssttraoreni 
p«tf VkéMâM«g«e mâ^ %Q9tV& fple Içs traytox 

t!««Mc«li^/#ft ^ rësèau i^nt ^imi presque ;saAà 
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lions D€[ndantJe«i»«»«y^nft«^îfiQ*ïJWUd$^d^^^ 



mttlW(^?il««'i«étth%k»ë, W iC^i^H}^ Ajjte îc sang 

pràKâKt^f t<»âflliii^84%^ilWr«§^ l@g^i ;<^ • -que 
mumm -«^IS&bésj^im'kïSSlSIkiVmiki ^^^n» léger 

»iiffîât9tmc^ti^i0A!lit]laiÉptiiiii|iaia(l$«»ji^^ 
^idoiceiàa^^tf éilti^&fqiiiâtiikfiuPsiAstftt^tiës 



lequel l'ari eeit impuîssftnl; Poor la moment ^ qoim 
ne pôasseF0ti^'^»'plds èmi <oet«rgi|nu9idtv J^imr 
tejmi seHfomient' que si tjuelqo^unqi^ikidait lUidnire 
de cela une \eicceptMi à ee-qœ lewéKBMx^ûstpiV^k»^ 
comfiie notii^ FafVbnè dh^ iei^t taujoius st-essenAîeUe» 
lÀentpi-opreailix Gii{HUaiires.v«ltieiuL^ «t^l^i ba^evdar 
ce qH€! dan^ ces bémorragivs ia conl^ur^ indiqué 
qtDie' c^sl'dlA'isatig ai^fUé;*»! .doit «néSifehiri à^oa 
que le ^an^'veiMûxdes peumonaiest apéeHeiBanI 
du sang arlâpiel'&âSchfemeiift iMy^ide l'ëUKMraftion 
pttltm)ïlaii^. Parmi ^ las Itënuirragie» . qu'on. ' ptut 
obserVep' 'cher le vivaM, i\ faut oamptpi ençoi'^ 
l^pâstoxief V quî ^<^ éTidemment opénés sana jirfla9i^ 
matienî * pa¥^ la ntamte^na cpsii tajHsie/l'pi^g^nf^fd^ 
rôl&ctictttV Et il fetiA^ pair CQfl0éqiiei«v ^Pitdiam 
eh^orem que dèsqufun ^aaaisihGapiUimeiA'y- 
fénud, ^ tan&iest qtt'îljrjsn aHcJB^^ /s'agiafairt t^iw 
cas beaucoup nioiâft gvarèqoerl'héiiusiiitfm'V'S^ s^ 
dëgoi^è ^'pne^que '■ naii«lôt< \fàt, r rhëmertftgie V de 
dM^te qu'il na pei^eim^ auBumeides jex)na<^ii^$fiq€»s 
àn\ réseau* capilbire . inflammatoire. pi9i|iii|ai^l|9 
conslluismt une véritaèie.intlaBttilati^i:^ > /wt -. 
' On doit' Gonsîdéver' les hémarragie»^^ du^ «içiv^an 
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et de ses membranes^' csinsesde l'japoplexîeel'de ses 
graves conséquesces ^ Sfdus > le? . piâcae , poînl 4e vue 
que' 'lés 'hëinoptysles>. H ii?y a ^utuna^seule diffé« 
r eneë > ^fès notable , e'esl i|iiie : le ^ng isxtr»? s^së 
n^à peittt d^issae iiors k 4;avM- cfinieiMPie^ eoinine 
eehiyqfii f»rty?ifeotd^ttne HémQpty^eiA,4^,bovS;da 
pouinon* ' Ces héÉierrjSigree. ôérébrates., an. re^le , 
diffèireiit-bëàttcimp, autàfit pwl^v mi^heqiiepar 
tewifs ècrnséquence^^ttiesTâfitc^es-cépl^aMtesy dans 
Ic^s^œlieis \ù cadavre préaeiyle le résésfu .cappllahre/ 
q «Mtqu'il ' n'y fii t > point ^ eu * héinerragie inteime. 
Nô«rs raisons ces diffères» faits cktns^ le but 
9 e lilevn^nt é*en< cenelcure que oes^ hémorragies ne 
s^nft pas'prodtiitespttr ime r^t^le inflammalion 
k laqtielle l^irteivre d'un réeeauf capillaips ayam 
une eetriaine' durée est isfispemable; mais ee,Re«it 
dte^ (5^9 d^ pléthore (eequ'il'f(^itl>ien\di«^^ 
9é 'lertiiîft»at par une héntorragie. - ^ * . 

Nous dirons denek présent^ pour- résoudre com- 
plètement la question? qoe^nou» nous «^omiiAies 
posée , que si éans ces* efafs on n^ébserve^pM- Vê^m- 
chemeni p^iet^M dè-séi^iii», ni dfei lîhrîneftmde , 
eeïa prévient de'ee qtt'il n'y a-p^s on la eendilîofi 
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principale qui doit favoriser la formation du rëseau 
capillaire, c'est-a-dire l'augmentation .du, mouve- 
ment circulatoife , spus Finfluence duquel com- 
menée a s-opérer 9 dans \^% yaisseaux mêmes , (a 
séparation des trois, élémens immédiats du sang \ 




étant donnée, ii y ^ aura hémorragie, c'€st4irdirê 
suintement de sang, dans toule son intégrité, a 
travers les pores dçs capillaires.. Et çomm^nl 
pourrait-il en être autremçnc, si cel effet n a point 
été précéda par les causes qui préparent la sépa- 
ration de^ élémeuas du sang 9 san3 qiioi ces élémens 
fluides nepeuveQt sortir séparés des vaisseaux qi^i 



les 



renferment ? C'est ainsi donc que sans une pré- 

' . "H'iiî >ijn >ti'} ?.ol siir.b /lorj'io ol 'Uixjjïni jliij^ 

paration préalable opérée dans les vaisseaux , 

comine nqusvehpm de le dire, on ne pourra obte- 

■ J '^bijjp f)riridfi bI 'icq Jj miri^a 'jl 'icq ^niiof» 

nir ni l'un pi .l'autre ^s élémçns qui paraissent par 
la suite (déterminés par le^ réseau capillaire) ^ soit 
séparé3 Ip uns des autres, soit différemment corn- 
binés en9emble sf>us une autre forme. 

, apitre précédent nous n'avons dit que 
peu de mo^ du cruor pur ou Hématôsine, étant ^ 
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des trois élémens, celui qui ne s extrava$e presque 

jamais $eul et séparé aes deux autres. Nous indi- 

-iiio3 lt)iJp(Lb oon^ijiirfi'i >nQd ^ LViroJji!u^'ii:i i,î>,/; 
querons ailleurs les cas ou cette extravasatioii 

s opère ; et nous n ajouterons ici qae quelques 

:'2nTi8 irb 5fji^ii[y?jmmi gnsffiî)l6 jsiro'il goj» iionm-q — 
Iimfies pour expliquer la cause du peu de fréquentée 

de ce phénomène. Nous rappellerons, a cet effet , 

noi^no'jo'l .jBi3)giîjRf^ .0'ilj;lii{|/j:i rrr.^^M ilî» ''''b;';» 

que le cruorpurnest pas une substance rluidé 

comme le sérum et comme la fîftrine , lorsque rien 

/; çèihpjini. noa sJjjoi aanl) ,^niî? ^i> Jninr»ai«i' 
ne favorise sa consolidation. Le cruor est, autant 




les animaux viyans, composé de globules rouges 
qui circulent dans leâ vaisseaux entraînés par la 
fluidité des autres élémehs. Que "on relise ce que 

nous avons dit dans le premier livre sur le préci- 

-ù'iqanu ?AîSi^ 9up onob i^^^iiiç Jèy'3 ^ Jxjismislif^j /. : 
pite fait par le cruor, dans les cas que nous avons 
ç xui538tii£Y ^^l ^^îâ} ebihao ^Idr,rB^iq noûKiKfî 
eu occasion d observer ou cet élément est aban- 
-aJdo BTfuoqofl no ^oiib ol oh Enq,aoY?jjipa oinnui 
donné par le sérum et par la fibrine fluide. L hé- 
'liîq ^tnaaeÎBiBq jup ensrasiè eab 3ijjjii^l.ify nrr^l »ri ". 
rnatosine. offre alors 1 aspect d un précipité presque 
:rf08 .(aiinlliqfio jjisaao'i ol icq goii^ffraiôb) 9Jio// 
pulvérulent. Dans Fouvrage déia plusieurs fois 
-inoo insnimoiaftib iio8 ^^^'^}lSG^ob ^Cîu zal abirAy}- 
cité de Spallanzani sur les phénomènes de la cfr- 

. sfaiol aiJjjjs 9nu 8Up8 aldmafcnsf - :;.*; > ' 

culation, on^ lit que souvent il a pu voir ces 

jjjp ùh 8aoyB^fl8iJon ^nsbàoà'xq sitiqHflo ti) :u^h^j 

globules rouges se heurter dans leur chemin et se 

, Jiîiiè ç9ni80l/3màd no 'jriff loinjnh ^io/n A- 

barrer le passage dans les nombreux détours des 
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petit» vaisseaux. CeU mdiqUQ leur peu 4'aptitlu4^ 
à circuler lorsqu'il^ ne ^nl; pas entraînés paii* 
un fluide, et la difficulté quiU éprouvant a. s'ex- 
travaser ^ travers les poices des capillaires, k>irsr 
qu'ib ne soint pa^ aidés ou aQcampa;gn^ par u» 
des deux élémens fluides. Au r^^tç» daq^ les 
vaisaeauxivanieuxeivx-wêmes, quoique ^^ne soient 
paa des capillaire > pâi^ exemple dajoîs les sinus du 
cerveau , j'ai vu le ci?aor être abandonné p^r ^ 
fibrille et pajr le sérum , dans de9 ç^ d'ipflam* 
mation; et alors le cruor obéit a sa gravité et 
s'avréte l» «m il a 4t6 amené pair TincUnaison d^ hi 
base dai.4^ne. 
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à ce sujet. Hydro-pneumonie. Couleur sanguinolente du s^rum. ^ 



fluîées, séruia €j( libirijn^, ({m mui coux^opt^it^la 
on doit réfiUem^nt. ajttiribuer tout ce qu^i l;ient ai;u( 
produits de l'inflammation. Commençons d'aj^ord 
par le sérum. 

Le ^rum , qui est le plus fluide des. trois élémens 
puisqu'il se change presque cQmplétem,^»t en ^m , 
est celui aussi qui a le m<)ins d'affinité pom: les 
deux autres y comme, nous l'avons d^a démontré* 
Nous axons encore feit remarquer que çettci affi- 

i 

nité est diminuée par L'inflammation ; car c'est 
alors surtout que Fon voit y dans le sang eïitrait , 



— »« — 

augmenter là qûantit'é 'de s^rlim' prbptiftiohné- 
menr aàx'd^ux'^ùtfel^ â'ëJÀéhk'^''sA.ï^'ittentati6iî 'qiii 
est 'paVféïs' ïrës'U'À'sâmiilé'." «'W ^aï^tl^à: 
dam qùé'detfémU'i»éi(iii a*kffinltëTs^i«ei!iltt«êÔt 
dans* Ibè Ihflàiii'/nâèàïis', ' ï^oà-r'diV étP^ llftfstfitê} ' U 

ià^'éiïusé"dè^'dètiy '^m iïknyë=kcilto'<feftaia ly^'àt 

qa»îi f%'m pttfs pmfêj iiiiP fê'éïïft'r&i'e af^^M«j 

d^hS''fil^Mttè"1i' ^ià '(i<jffe«tïdeif'r ^tèiîi81ïaa«6iî*'4AÎ 
sét)afë;'1rVatty'tt'^^y;m^ràafoiîsqifPfffi^yànf^te 

certaine et inc«i^éât»il'^,¥ëMi mW^tàkiiè^y 

fflttm''îi^^te«[i»ii^akii?fe^aïi^kvÉift'aë'gafiîè' 

nàd^]et'?dlft«Hei'ffëty^\ils?=MWBgJo<frim^^ 
là d(tirï»i»i<M'WcfjJM{u^tfé^f^?3rc^WkfBHifi^ a^' 
dévAc ^2HW*li»'fl«dfeV*§?ftrifiy^ksfâttfêfl lâ^fiteHi- 
de c«&Mdii''àU^hiëhtèë*«à'Aï'H'mi9^é ^ill'^xt^n- 
tracte sur elle-même en se consolidant. 
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Or, quelle que sait cle ce3 deux causes la cause 
rdell^ ^ ,1c rf^iijlt;^!: étçnl; q^fs, l|?,sf ruip, §p^dé|^ge dç 

c'çrt wjp 4^ ft^w w»»prA9*t^«^iff^te4i^A^'?flgî<n<î 



ê 



' ' t . > > / n ) «^ 1 1 I , ' » 5 J ',«'»•>)• 



qui en est le siëge et a quelques circoiiëtràces qui 
raccompagnent , toucbant brîèveinent à d'autres 
points relatifs a l'extravasation dtt sérum en gêné* 
rai. L'ëxtravasation pnlmon^if eyAfftiro-pneumâniej 
a son siège, dit-on, dans le parenchyme, c'esl4i-<lire 
dans la substance du poumoà. Maisf en qtioî c^il- 
siste-t-eHe cette substance du poumon? De gl?0$ 
vaisseaux artériels et veineux raiinifîés «n ciipil- 
laires, et des bronchies ramifiées elles aitssiv el 
amincies au point de former autant dû edhile» €|m 
reçoivent Fair , le tout réuni par uhf peu: de tiasu 
cellulaire assez mince; voilà de quoi est formé ce 
viscère spongieux. Mais ces noanbré«ix vaisseaux 
sanguins qui pénètrent dans le poumon, où répan* 
dent-ils finalement leurs dernières raîmfication& et 
leurs capillaires? Est-ce dans ce pende tissu cellu- 
laire auquel on n^attribuer a jamais YaxigénattGtt' du 
sang , et dont l^unique rôle est de soutenir etd'atta-* 
cher les vaisseaux aux bronches ? Non , certame* 
ment : il n'y a sur ce tissu cellulaire que quèltpiès 
vaisseaux nécessaires a sa nutrition. Ce sont les 
r amifications des bronches qui reçoivent toutes les 
ramifications des nombreux vaisseaux sanguins €|ûi 
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V 

vont aupoumon ..C'est dmcdaifôlafU^mbranebroii- 
cl44ju0f^, fournie df tm gr&n4 nombre de captUairoB 
tovit le long des ibronçhes , que, se forment les 
infllflPiTflimatyins dites dn pPUi^fien, eft qu'on devrait 
^ne ^à^ bronches, pour parler avec pliis de ju6« 
tesse; C^r la jnliiembrane interne des bronches 
peint «eole donner tieu d'abord à la fomuition du 
réseau;i<ïapiliaire et ams^iite a ses produtls. Lors<- 
qtt'osi. trouT^ s1^■ le cadavre un des poumons ou 
t^us les deux à la fois hydropiques, on le recon- 
M^taiji volume , au poids augmenté et a une cer« 
taiqe consistance hieù différente de celle qu'on 
rencontre dans l'hépatisation de ce même viscère ; 
le sérum qu^on en fait ensuite sortir , montre clai-' 
rendent que )fexU*aVasation s'est opérée en dedans 
de l'organe. En comprimant le viscère k sa partie 
ii^âpî«ture, on fait sortir le sérum par la pre« 
mièm division de la traché&^artère ouverte»' Mais 
on peM vider le poumon bien plus facilement 
encore en le coupant dans différentes directions et 
en l'exprimant en guise d'^onge , de sorte que- 
le sérum en dégorge abondamment. On entend 
parler ici de l'hydro-pneumonie la plus, simple ; 
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mais souvent elle est.cooûipliq^ée^ppi^/d'autBeA pro- 
duits cle Finflammatioiiiet il w %^v0 f^y^elÏQifï plus 

tarai - ' .; ^- i-r .* ii'. M'. .(. v"-»;r*.r ''- '*' - - '• ■^' 



j ♦ < ' > . ' 



• Lé «éranixex4[raiY^^é 49Q§fiifen«i(i/fes,«flr4î^ 
tëS) soitdàuj? larp(ji%piQ,rô<li|,d#n^ Iç^ Yen|r0> Jpil 
dan» le ^nfe iA m^rne dan^ lqu^^^9 |mt|i^ di^ 
cerveau seuleixieptv^n'êài firo^^e ^o^àis de l^amîr 
leasf du «éramrtmr ,r mm piim mirnsmi orobgf^e^ 
au poinftrdQ}P^»senaUer>!|ue)ip(ffoif^kid}|^ 
étendi» d-ein»*j(î«iit^.fcài^TOftebcftji«d^iif^^ 
ment qii^ letaériimn'iiipas aiiintiâiSi^ulrdi^ipfiim» 
dcecâpîlkbca^.etif^ttatiefiiraiiué aYiN>li»tfi|fnT^U: 
de cruôri <Gki ne: .saurailT) vaiivt «ètte ,; iitbribiietf 
cette ccrafearà âiiettnfiiautrefeaij^^r çaq li^iér4àm 
n^ést rpârvJdé^x^niâiiuKi qiie:)'v^JîdAkret>]6ii>jaisnàlnne*» 
On ne ^pieiiit.ipasvoBuppMer. 111.091 piu« qu'iiujrr aitxoià 
ruptuwi.de i)Q$ipil)ak4$a^r'om)|dQrqiitekp^ ^iài|séaàx 
d'un plus gros calibre de la partie enflammée ^ 
puisque nous avons déjà fait remarquer ailleurs 
que ces ruptures n'ont pas lieu , et ne sont aucu- 
nement nécessaires pour s'expliquer l'épanchement 
de sang pur. Au surplus, on n'en trouve pas 
la moindre trace sur le cadavre ; et ^ dans ce cas 



égalemeM V on'fait , ^|ter «fte légère ^prê^ion , cir- 
culer le ^àtfrg! danis^ tes difl^rëfl^ ^]^{li^it*e^ ; knx voit 
ce liquide aller partout où on le pousse , mais il ne 
s6fi:jâfl[iai^ d^r'^iSslUiifS y icé^^î^|J€Par«âtit deti^ait 
afvtMr 4îëu"s'il* y «^sJft'^uJiqi^hîliôi ifttpturc sur 
ce9 i^ètAie^ tw^^ttxr^Cbmmieiil; Me fittt-tt ^ue le 
sérum; qmyaj'^i )pp«» -tfâffîmté' |^ «^aor, 
puks&,; dân^ deiftâiiis ^cdsj, ^iv < ei^tra|ner) àne /assez 
gitaîi<|^ < ^ qudtilHité ^ 1 popk^^ i^evebnf^' * iSângùiiiolen|t ? 
y^ilài^e 4^6^>nÀiâ; iVib^it^^ car >on 

MM^i« i€i/sùf4(]^biibâ<$eri^ime(téii)eeturè plafusible. 
Il^l^t^pétft-^éire ^fobr^peu- ftbpKii^taid: savoir 

datatiU^e;. niftis CMniilei ii^agitr c^fàn fadtrqu'on 
n^iteervcl pad timj^mrs ^iiI'^>n€rîfieiMtk*paB'iQ»tik 
cherchevi [ si^te'^plliéAmnhnp de: da^^ecftoraliqai^lù. 
sâruto^ ^opbvf soà$ '4>èi(tâfmes{<|ii%(mqta»KX^ Jina^ 
faide»^.pkiB faoijlèxiian^iquie satt&ii^u 
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CHAPITRE VI. 



Examen de quelques exceptions illusoires relatiyes à Textravasatlon 
du sérum. Ilydropisie à la suite de la scarlatine. Pustules de la 
gale. Hydropisiè consécutive aux fièvres InteMilHentèl. Hydroplsî^ 
Aépehdanti» éë cattses i»ontf«^itoiiant€s . 



Nous allons maintenant examiner quelques faits 

« 

particuliers qui paraissent, de prime abor(i, for- 

4 

mer autant d'exceptions au fait général vérifié dans 
le chapitre précédent. Toutes les extravasations de 
sérum ne proviennent pas d'un grand réseau capil- 
laire inflammatoire bien évident. Il paraîtrait, au 
contraire, dans les cas dont on veut parler ici, 
qu'il ne peut pas y avoir de réseau inflammatoire , 
soit parce qu'on n'en voit pas de traces , soit parce 
que l'épanchcment se fait parfois en si peu de 
temps , qu'on ne peut croire que le réseau ait 



égàlemenlv on'fait ,'i|ter VLttt légère ^pré^sion , cir- 
CQki* le sàivg^dâns teé difl^rëtl^ tàj^iliéil^e^ ; dnrvoit 
ce liquide aller partout où on le pousse , mais il ne 
séfi jâtâai^ d^s'^is^lliiûdë yice^^î^|f€Air«âtit deti^ait 
2tvdiT 4Sëu"s'ilA y» i^sJft^i^tf nqii^hjliôi ifttpturc sur 
ce^i^étK^ 'V^i$^4|x.^*€bmttlie4it te fittt-tt 4iie te 
s#um^ ♦qm««i''4i >pipc() d'âffînité {MNsri^ le «raor , 
puisse ,; dân^'dWttiiiis ^caisj, ^niie^tralnenàne /assez 
^;M<|^(^quaniatéi 'p^iU^ n^evi^nï' isângûinolenit ? 

Yéilà I êe 4^e '^iâ;> mÀ ^(^^v^^n^ié^f^Iiqii^ V ^^ '^^ 
neusiii« i€i^ùf^(]^biibâ^rri:tne(Céiij«M^u^ plausible v 
Il^^t'petft-^éire ifovt' peu'^ ftifip^ saiveir 

àwahtà^e;. niftiâ comiile ii^^agitr c^fàh fadtfqu'on 
n'idyservé pad t<mjicmi*9^^iiI'>n€riSei»k<paB ibati^^ 
chievchevi[sree''pltL^ii^inèn0 deiiIa^ïe€ftoratiqnf<lii< 
séruln^ ^opbvf sou^ ei^tôdui^jqirccmfiftaëiiCM^ jmaru 
faîdt» '^.pkiB faoijleximit» iqutt* ^ew i^Jne^nen: aatrea.- 

* •* » • 
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de rëpiderme s'ei> est suivie , ait produit ensuite 
et instantanément un ëpanchement abondant de 
sérum dans telle ou telle région cutanée, sans dou- 
leur, ni rougeur a la peau, qui reste, au contraire, 
assez pâle ? Si l'on compare la rapidité avec laquelle 
s'opère cet épanchement à la lenteur de l'épan- 
chement opéré par le phlegmon , où il y a réseau 
inflammatoire (chose démontrée par les produits 
auxquels donne lieu cette affection), on croirait 
devoir en conclure que dans ces hy dropisies , quoi- 
qu'elles soient positivement de diathèse sthénique, 
l'épanchement de sérum est déterminé autrement 
que par un réseau inflammatoire. Il est certain 
toutefois qu'il provient des capillaires sanguins, 
car, de toutes les manières, le sérum ne peut sortir 
que du sang. Mais s'il y a épanchement et s'il est le 
produit du sang contenu dans les capillaires, com- 
ment pouvons-nous comprendre que ces capillaires 
laissent sortir le sérum k moins d'avoir été d'abord 
engorgée et distendus par le sang ? 

Un autre exemple que nous rapporterons ici , 
quoiqu'il semble différer totalement de la scarla- 
tine, et qui a cependant quelque analogie avec 
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cette affection, tious éclaircira davantage le fait 
précédent. Les pustules de la gale, lorsqu'elles 
paraissent, contiennent un peu de sérum. La gale 
n'est pas une maladie fébrile comme la scarlatine , 
mais elle est également contagieuse. Il faut même 
dire que , tandis que dans les autres maladies con- 
tagieuses on ne peut pas encore montrer en quoi 
consiste le virus , et il faut seulement le supposer 
par le raisonnement , ici on peut le voir a l'aide 
d'une loupe et souvent même a l'œil nu. Un insecte 
du genre des acarus est celui qui produit la petite 
pustule séreuse; il pénètre et se loge au dessous 
de l'épiderme qu'il détache de la peau sous-jacente. 
Il en résulte qu'un peu par le décollement de 
l'épiderme et un peu par l'irritation que l'acarus 
détermine par ses mouyemens sur la peau dénudée 
et sur ses petits capillaires , ces mêmes capillaires 
doivent certainement se resserrer. Mais, d'après 
les expériences de Spallanzani , nous savons qu'un 
resserrement de vaisseaux augmente la vitesse du 
sang; par conséquent, la circulation capillaire 
devra augmenter dans la petite aréole de la peau 
occupée par la pustule psorique; et cela suffit , 
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comme nous le verrons ensuite , pour déterminer 
le suintement de cette petite quantité de sérum qui 
remplit la pustule. Nous pourrions maintenant 
appliquer le fait et l'induction au yirus de la scar- 
latine, nous conformant a ce que nous avons dit 
déjà sur la nature des virus, c'est-à-dire quece sont 
nécessairement des matières vivantes. Il y a cepen- 
dant entre ces deux cas une différence notable , et 
c'est que l'action de l'acarus de la gale se borne à la 
surfaice de la peau; là se termine le travail de la gale, 
c'est-à-dire l'affection finit avec l'exanthème, qui se 
propage en étendue et nullement en profondeur. 
Dans la scarlatine, au contraire, lorsqu'elle est 
suivie par l'hydropisie , il y a deux travaux mor- 
bides qui se succèdent : le premier se passe à la 
siur&ce de la peau , ou , pour mieux dire , entre 
l'épiderme et la peau sous-jacente; le second, la 
cause contagieuse , ayant pénétré plus- profondé- 
ment , agit sous la face interne de la peau, entre 
celle-ci et la couche de tissu cellulaire sous-jacente. 
C'est là précisément que l'hydropysie cutanée 
se forme, occasionnée probablement par les ani- 
malcules de la scarlatine qui ont pénétré jusqu'à 
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cette profondeur. Ceux-ci, en effet, agissant comme 
les acarus de la gale sur les capillaires internes de 
la peau, mais dans une plus grande étendue et 
sans avoir a soulever Tépiderme , peuvent y déter- 
miner un épanchement séreux , c'est-k-dire Thy- 
dropisie. Si j'avais k traiter particulièrement de 
cette matière , je devrais noter ici et éclaircir 
quelques autres différences , en même temps que 
jHndiquerais d'autres analogies existant entre ces 
deux cas; mais, ayant touché cette matière , pour 
ainsi dire, accidentellement, nous n'en dirons pas 
davantage. Je ferai seulement remarquer que je 
n'ai pas voulu présenter deux cas identiques , mais 
seulement analogues. 

Revenant k notre sujet, c'est-a-dire au pejtit 
engorgement qui a lieu dans les capillaires, nous 
ajouterons que dans les deux cas cités il ne peut 
pas y avoir de fort réseau , par cela même qu'il n'y 
a pas une augmentation générale du mouvement . 
circulatoire , et peut-être aussi parce que la peau 
n'est pas très fournie de capillaires comme les 
membranes viscérales ; on ne saurait nier cepen- 
dant qu'il n'y ait un commencement de réseau 



— 54 — 

suffisant pour produire FefTet mentionné. Si, en 
effet 9 on admet un surcroit d'activité dans la cir- 
culation capillaire , on comprend aisément que les 
capillaires artériels , très contractiles de leur nature , 
doivent se contracter un peu plus qu'à l'ordinaire 
et pousser un peu plus de sang que de coutume 
dans les capillaires veineux, naturellement dila- 
tables. On aura ainsi une espèce d'embryon de 
réseau capillaire opéré par l'activité et par la pas- 
eivité des deux espèces de capillaires. Dans la 
gale, l'effet sera limité au point où l'aearus forme 
les pustules ; dans l'hydropisie produite par le 
virus de la scarlatine, l'effet s'étendra k toute la 
portion de la face interne de la peau sous laquelle les 
animalcules sont parvenus a s'insinuer et dont ils 
ont irrité les capillaires. Nous nous sommes pré- 
valus des' expériences de Spallanzani pour ce qui 
a rapport au resserrement des vaisseaux et a l'aug- 
^mentationde vitesse dans la circulation du sang. 
Ces expériences furent faites par le moyen méca- 
nique de la pression , tandis qu'ici c'est l'irritation 
sur la fibre vivante qui doit produire le resserre- 
ment. Par cela même il faut en déduire que Pac- 
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lion doit être sentie seulement par les capillaires 
artériels propres k la percevoir , et non par les vei- 
neux , qui ne peuvent se contracter a cause de la 
plus grande quantité de sang qu'ils contiennent. 

Il y a d'antres causes d'extravasation séreuse 
propres aux caustiques appliqués a la peau. Il 
suffira d'en citer deux : le calorique et les can- 
tharides. Une application de calorique à la fois 
rapide et forte , sans être cependant excessive , sou- 
lève l'épiderme, qui, en peu de minutes, se rem- 
plit de sérum. Quoique ce fait paraisse peu impor- 
tant y il est assez difficile de pouvoir s'en rendre 
raison. L'action primitive du calorique sur l'épi- 
derme, matière animale, mais sans vie, et sur 
laquelle le calorique ne peut déterminer, dans le 
premier moment , qu'une prompte dilatation ; l'ac- 
tion primitive, dis -je., du calorique n'est peut- 
être autre que celle de détacher, par la dilatation , 
l'épiderme de la peau vivante sous-jacente. La peau, 
au contraire , par cela même qu'elle jouit de la 
vie , est irritée par le calorique , subit dans ses 
capillaires le même effet que nous avons trouvé 
dans les cas précédens-, et produit de la même 



- »6 — 

manière Fépanchement de sérum; d^où résulte la 
formation de la vessie a l'endroit même où l'épi- 
derme s'est soulevé', donnant ainsi lieu a ce que 
le sérum s'y ramasse. L'action des cantharides, 
quant au décollement de Tépiderme de la peau 
sous-jacente , paraît être identique à celle du calo- 
rique , par cela même que les caustiques n'agissent 
sur les parties animales que par une combustion , 
avec cette différence que leur action est beaucoup 
plus lente. 

Les extravasations de sérum qui accompagnent 
souvent les fièvres intermittentes des marais et 
des lieux humides en général, et forment sur- 
tout les anasarques et les ascites, ne sauraient 
d'aucune manière être séparées des autres épan- 
chemens dépendans d'un réseau inflammatoire, 
par cela même que dans ces cas également la dia- 
thèse de stimulus est toujours évidente, et l'on 
trouve souvent dans les cadavres les traces des 
inflammations lentes dont les malades furent 
atteints. Mai», pour découvrir en quoi consiste la 
cause des fièvres périodiques dont les phénomènes 
sont d'ailleurs si remarquables, et comment cette 
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même cause introduite dans là peau ou transportée 
dans quelque cavité peut déterminer ces extrava- 
sations de sérum , il faudrait chercher d'abord une 
chose encore plus curieuse et plus obscure , c'est- 
à-dire en quoi consiste ce qu'on a nommé miasme 
des lieux humides ou marécageux , inconnue 
d'un problème qui est encore a résoudre. Cette 
recherche cependant étant tout- à- fait étrangère 
à l'argument que nous nous sommes proposé de 
traiter, nous ne nous en occuperons pas. 

Nous citerons enfin les cas qui méritent réel- 
lement d'être appelés exceptionnels , et ce jsont 
ces épanchemens qui se produisent sous l'in- 
fluence d'une diathèse de contre-stimulus ; ils se 
maintiennent et augmentent sous cette même 
diathèse , et ne peuvent être gu^s que par un 
traitement stimulant énergique. Je rapporte un 
cas de cette nature dans V Appendice ^ première 
Série, Obs: XIY. Il s'agissait d'une anasarque 
très grave avec hydrothorax , produite par la 
diminution des stimulans ordinaires et nécessai- 
res ; cette affection , énormément augmentée et 
amenée presque a une terminaison Ssitale par un 



traitement contre*stiinulant, céda k de hautes 
doses d'opium et de vins choisis , accompagnés par 
une nourriture analogue. Il faut également énu- 
mérer, parmi les cas exceptionnels , une autre 
observation de la même Série , Obs : XI. Il survint 
au genou un gonflement extraordinaire , pro- 
duit évidemment par un fort épanchement de 
sérum : c'était ime hydropisie du genou. La for- 
mation de cette hydropisie fut très rapide ; la dia- 
thëse était de contre-stimulus , le traitement em- 
ployé stimulant. Le succès fut complet et sans la 
moindre suppuration. Voilà donc deux exemples 
d'épanchement qui ont eu lieu sous l'influence 
d'une diathèse opposée à celle de l'inflammation . 
L'épanchement n'a donc pas été produit par le 
réseau inflammatoire ; cependant il devait prove- 
nir de capillaires sanguins, puisque ce sérum ne 
peut sortir que de la où il y a du sang. On ne 
peut rien déduire de plus de ce fait, et je ne saurais, 
quant a sa cause , comment le faire concorder avec 
les autres provenant d'une cause opposée. Je ferai 
seulement observer que nous avons , relativement 
a cette matière , un fait général, qui s'accorde avec 
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celui <]ue nous venons de citer : ce fait, d'ailleurs 
très important et que l'on rencontre souvent dans 
l'exercice de notre art, est que l'on voit des symp- 
tômes, et des maladies en apparence identiques , 
et cependant avec une diathèse opposée. 

Je pourrais ajouter d'autres observations , que 
j'ai recueillies , d'hydropisies produites par des 
causes contre-stimulantes ; mais , pour le moment, 
les deux déjà citées nous suffisent. Néanmoins, 
je suis bien aise d'en rapporter une autre que j'ai 
pu recueillir tout dernièrement encore (1 836). Un 
de mes amis , graveur sur fin , qui laissera de lui 
un nom illustre tant que les beaux-arts vivront , 
fut atteint successivement d'hypocondrie, de dys- 
pepsie, d'une faiblesse musculaire extraordinaire 
et d'inaptitude a ses travaux. On lui conseilla un 
régime très doux, l'usage des purgatifs, .en un 
mot , un traitement débilitant qu'il suivit pendant 
quelque temps. Il était réduit a un état fort peu 
satisfaisant, lorsqu'il s^aperçutque dans toute l'en- 
veloppe cutanée et à la figure même il y avait un 
gonflement considérable. Les remèdes dits diuré- 
tiques lui furent administrés , mais Testomac ne 
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pouvait pas les supporter. C^est alors qu^il vint me 
voir, poussé d^ailleurs par l'ancienne amitié qui 
existait entre nous. Réfléchissant k ce que le 
mal avait toujours augmenté sous l'influence d'un 
traitement débilitant , je crus devoir soumettre le 
malade k un traitement tout opposé. Un assez fort 
épanchement de sérum, survenu dans son enve- 
loppe cutanée , ne m'éloigna pas de cette pratique. 
L'opium , le vin et un régime nourrissant lui 
rendirent la santé , dont il jouit depuis plus d'un 
an , et l'anasarque commençant disparut complète- 
ment. 

Je citerai encore a ce sujet un autre cas observé 
au commencement de ce siècle , cas que j'avais 
déjà complètement oublié, et dont j'ai dû me sou- 
venir tout récemment , ayant eu occasion de revoir 
l'individu qui me fournit cette observation. Un 
serrurier, de formes athlétiques, fut pris d'une 
douleur très forte au genou droit avec gonflement, 
qui , k en juger par la couleur , ne paraissait pas 
de nature inflammatoire ; ce gonflement augmenta 
rapidement et , k mon avis , il dépendait d'un 
épanchement de sérum. Cependant tous ceux qui 
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avaient vu le malade et s'étaient chargés du trai- 
tement y avaient jugé la maladie de nature in* 
flammatoire. Gonséqûemment on le traita par 
les saignées et par tout ce' qui constitue la mé- 
thode anti -phlogistique ; mais il n'y eut point 
d'amendement ni dans la douleur , ni dans le gon- 
flement du genou; l'état général du malade empira 
même d'une manière notable. Je le traitai par 
l'opium a haute dose , de sorte que toute la tumeur 
disparut et le genou revint dans son état normal. 
Une fois rétabli , cet homme continua a éprouver , 
de temps à autre , quelques douleurs au genou , 
pour peu qu'il fît usage de remèdes débilitans , 
conseillés par des amis ou par quelque médecin. 
Un médecin, entre autres, lui conseilla le quin- 
quina et une décoction de salsepareille ; mais le 
malade s'aperçut bientôt , k ses dépens , des mau- 
vais effets d'un semblable conseil, et revint promp- 
tement à l'usage de l'opiiun et du vin. Depuis Iqrs 
sa santé a été fort bonne et se conserve encore 
telle aujourd'hui après plus de trente ans. 

Les quatre cas ci-dessus cités , appartenant évi- 
demment a une diathèse grave de contre-stimulus, 
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sont forto clairs et confirment, sans commentaires, 
le fait général que j'ai tantôt rappelé. Il est proba- 
ble que ces hydropisies , produites par diathèse de 
contre-stimulus, trouveront peu ou point d'appui 
auprès des médecins qui , dans le traitement des 
hydropisies , ne se sont jamais éloignés des diuré- 
tiques ou des purgatifs et de tout ce qui consti- 
tue, en un mot, la méthode anti-phlogistique ; s'ils 
n'osent peut-être pas nier les faits , ils les considé- 
reront comme cas extraordinaires et peu dignes 
de leur attention. Mais, quant a moi, l'expé- 
rience m'a appris que si ces sortes d'hydropisie$ 
ne sont pas communes , elles ne sont pas non plus 
rares ; et je pense que si les médecins veulent 
fixer sur ce point leur attention , ils trouveront 
parfois des faits de cette natur^, et pourront heu- 
reusement guérir des hydropisies empirées par 
l'usage des diurétiques et des purgatifs. 



CHAPITRE VIL 



Consolidations de la» fibrine dans les Taisseanx yiyans. Comment 
elles se fonnent. Quelques déductions. 



Nous avons déjà prouvé que la fibrine est, des 
trois élémens , celui qui prend le plus de part a la 
triple séparation déterminée par l'inflammation. 
Dans cette séparation la fibrine se présente en plus 
ou moins grande quantité, plus ou moins consis- 
tante , mais libre et séparée des deux autres élé- 
mens qui , en apparence , constituent, a eux seuls , 
dans la double séparation, la masse du sang extrait 
à l'état dé santé ou même pendant une maladie 
non-inflammatoire. Nous prouverons maintenant 
que la fibrine est encore , des trois éléméns , celui 
qui concourt le plus a la formation des produits 
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de rinâammation ; et nous commencerons par 
observer ce qu'elle fait par elle-même sans être 
mêlée a aucun des deux autres élémens. L'inflam- 
mation donne à la fibrine la propriété de se con- 
solider , ou f pour mieux dire , rend sa consolida- 
tion plus facile. Cette consolidation se manifeste 

« 

non seulement dans la formation de la couenne , 
mais on la voit encore en dedans du corps , dans 
les cavités splanchniques , et là précisément où 
l'inflammation a eu son siège. 

Une fois donc reconnu que la fibrine ne peut, 
par elle-même , que passer de l'état fluide a l'état 
solide , on devra la trouver dans les parties où elle 
se sera solidifiée , sous les formes et les conditions 
requises précisément par le «iége du phénomène . 
Nous commencerons par considérer avant tout la 
consolidation la plus simple et la plus évidente de 
toutes ; c'est celle qui se forme et reste dans quel- 
ques vaisseaux veineux , et qu'on trouve dans 
le cadavre. On l'observe fréquemment dans les 
sinus de la dure-mère ," lorsqu'il y a eu une mé- 
ningite grave. En ouvrant, par exemple, le sinifs 
longitudinal dans sa longueur , on aperçoit dans 
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tout son trajet un corps solide en forme de cor- 
don ou de petit ruban ; si on le saisit avec des 
pinces , on peut le soulever assez facilement, mais 
il n'est pas aussi aisé de le déchirer ; il est blan- 
châtre, évidemment formé par de la fibrine, et 
d'ordinaire sans trace de cruor ni de sérum , par 
cela 'même que la consolidation de la 6brine 
ayant été complète , le sérum fluide et le crubr, 
dégfiàgés de la fibrine , suivent l'inclinaison du 
cerveau vers l'occiput et débarrassent complè- 
tement l'endroit où la fibrine est restée consolidée. 
Cette consolidation n'est pas toujours limitée au 
iânuS) mais elle se laisse également apercevoir 
dans les plus gros troncs veineux qui y versent 
leur sang; de sorte que si l'on soulève adroite^ 
ment le^petit cordon dont nous parlions tantôt , 
il entraine après lui plusieurs filamens formés à 
droite et a gauche dans les troncs qui vont s'abou-* 
chw au sinus. J'ai parfois trouvé de ces petits 
cordons qui pénétraient jusqu'aux premières 
ramifications . En coupant de chaque côté ^ et 
aussi loin que possible du sinus , toutes ces pro- 
ductions latérales de la fibrine, et en enlevant en 
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entier tout le morceau qui occupe la longueur du 
sinus, cela représente assez bien un insecte myria- 
pode. Ici on trouve la fibrine consolidée le long du 
sinus , ainsi que l'exige le lieu même où se passe le 
phénomène. Dans l'oreillette droite du cœur et 
dans le ventricule du même côté on trouve d'autres 
consolidations de fibrine qu'on appelle communé- 
ment polypes. Ceux-ci ont une forme irrégulière , 
vu la largeur et l'irrégularité des lieux dans 
lesquels ils se forment. On les trouve mêlés aussi 
a un peu de cruor, car ici la masse du sang 
étant plus volumineuse, la séparation complète 
^e la fibrine est nécessairement plus difficile ; elle 
se fait plus imparfaitement , et le cruor ne peut 
pas , par conséquent, se séparer de la fibrine sans 
y laisser quelques traces. 

Mais ces consolidations internes s'opèrent-elles 
pendant la maladie , ou seulement lorsque le 
corps est privé de vie ? car il semble que la sépa- 
ration des élémens du sang réclame le repos de la 
masse de ce liquide , et ne peut pas avoir lieu pen- 
dant la circulation. C'est ce qu'on pourrait croire 
d'abord , mais nous possédons dés faits qui ne 
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laissent aucun doute sur la formation des conso- 
lidations de fibrine pendant la vie , et nous en 
trouvons plusieurs recueillis par les auteurs. J'ai 
pu moi-même en observer un cas que je, vais rap- 
porter ici. Un bomme d'un âge déjà avancé eut 
une attaque d'apoplexie et resta paralysé du coté 
droit. Peu de temps après, il en eut une seconde, 
et je le fis saigner de nouveau et a plusieurs re^ 
prises. Je venais de prescrire la dernière saignée, 
lorsque la famille du malade m'envoie chercher 
en toute hâte , parce que la saignée , me fit-on 
dire, avait montré un phénomène extraordinaire. 
On me présenta , en effet , sur un plat , un corps 
long cylindrique , d^un blanc jaunâtre , ressem- 
blant a un vermicelle de grosseur moyenne ; on 
affirmait d'ailleurs que c'était un ver. Le chirur- 
gien qui avait pratiqué la saignée, s'était bien 
aperçu que ce n'était qu'un morceau de fibrine 
consolidée dans la veine , mais on ne voulut pas 
y ajouter foi. Lui ayant demandé moi-même de 
quelle manière ce corps était sorti de la veine , il 
me répondit que le jet du sang s'étant arrêté tout- 
a-coup , il avait vu se présenter , à travers l'ouver- 
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tUM et k reine , as^ek larg« , quelque ehofte ayant 
la forme d'une anse. Il y mtroduidit alors un stylet 
et put retirer facilement ce 'moreeau de fibrine 
cylindrique. La paralysie , qui avait paru dès 
les premières attaques d'apoplesie, était à droite , 
et la saignée avait été pratiquée à gauche. Le ma-* 
lade put vivre encore quelques années et passable- 
ment bien. Il est hors de doute que le morceau 
de fibrine se cionsolida dans la veine même d'où il 
était sorti ; la marche du sang vineux et l'appli- 
cation de la ligature le prouvent suffisamment. 
Au reste , on peut admettre sans difficulté qu'une 
pareille consolidation de filH*ine peut s'effectuer 
dans le sang de l'homme vivant , puisque le phé** 
nomène a lieu dans Les veines. Dans celles-ci , en 
effet , le sang pénètre lentement et n'est plus sou** 
mis aux forts battemens du cœur et des artères 
desquelles il a reçu les secousses extraordinaires 
qui y dans les maladies inflammatoires , comme 
nous l'avons dit déja^ préparei^t la triple séparation 
du sang. Tel est le cas aussi, je crois, des skiiB 
du cerveau; mais je ne puis pas l'admettre pour 
les oreillettes et les ventricules du cœur , ou se 
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forment des polypes lorsque l'individu a suc- 
combé a une maladie inflammatoire, plus fréquem- 
ment qu'en toute autre circonstance. Et en effet , 
ces consolidations de fibrine se forment dans 
un organe si nécessaire a là vie, qu'elle s'étein- 
drait immédiatement après leur formation ; peut- 
être se forment-elles seulement dans les derniers 
momoDs qui précèdent la mort. Si l'on procédait 
a quelques recherches dans d'autres veines et 
dans des circonstances analogues , il est probable 
qu'on trouverait de temps à autre des consolida- 
tions éloignées même du siège de l'inflammation , 
puisque, dans l'observation que nous venons de 
rapporter, ta veine dans laquelle le phénomène 
s'est passé n'avait aucun rapport de voisinage 
avec le oerveau, siège de la maladie. Il n'est pas 
impossible que ces consolidations de fibrine dans 
les rameaux veineux , %i peut-être aussi dans les 
capillaires, déterminent la paralysie ou autres 
phénomènes mori^des consécutifs k Fapoplexie ou 
a d'autres affections inflammatoires du cerveau. 



CHARITRE Vni. 



Consolidation de la fibrine hors des Taisseaux par extravasation 
capillaire. Cette extrayasation s'opère à travers les pores des 
capillaires, comme celle du sérum. Variétés de rextrayasation 
fibrineuse. Empreinte de cruor dans la fibrine. Illusions qui font 
croire à la reproduction des vaisseaux. 



Les consolidations fibrineuses dont'^nous avons 
parlé jusqu'à présent, appartiennent aux gros 
vaisseaux y dans lesquels on lés rencontre toutes 
formées. Dans ce cas, la fibrine ne prend d'autre 
position ni d'autre forme que celles exigées pour 
qu'elle puisse se débarrasser des deux autres élé- 
mens , restant ainsi libre et dégagée tout au long 
d'une certaine portion du vaisseau; et, sous ce 
rapport , sa consolidation peut être comparée a la 
formation de la couenne^ au dessus du caillot du 
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sang enflammé, composée également par de la 
fibrine pure , avec cette différence qu'ici , par les 
circonstances exposées ailleurs, la fibrine n'a pu 
se séparer entièrement du cruor. Nous parlerons 
maintenant des cas dans lesquels une condition 
fort remarquable fait varier considérablement le 
phéhomène de la consolidation ; et c'est lorsque la 
fibrine n'apparaît autrement , aux yeux de l'obser- 
vateur, qu'extravasée des capillaires du réseau 
inflammatoire. Il faut pour cela qu'elle soit fluide, 
comme elle l'est réellement lorsque , mêlée aux 
autres élémens , elle circule .avec le sang. Cette 
fluidité étant admise , il est évident qu'elle ne peut 
s'extravaser qu'a travers les pores des parois des 
capillaires veineux, qui, ainsi cfue nous l'avons dé- 
montré , sont les seuls qui forment le réseau capil- 
laire inflammatoire , par cela même qu'ils sont les 
seuls gorgés de sang. La fibrine s'extravase donc 
par cette voie de la même manière que le sérum ; 
et si elle n'avait pas de sa nature ou n'acquérait 
pas par l'inflammation une tendance k se conso- 
lider, une fois extravasée , conservant sa fluidité , 
elle constituerait une hydropisie comme le sérum, 
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çt il n'y aurait de différence que par rapport fi la 
quantité Qt à la qualité de la matière. 

Dans les inflammations de la plèvre costale et 
pulmonaire , un de$ effets les plus évidens de la 
fibrine , qui qp s'extravasant se consolide , c'est de 
se jeter au milieu des deux surfaces enflanmiées et 
d'y former un corps intermédiaire qui , adhérant 
à toutes les deux , les imit l'une a l'autre. Ces adhé* 
renées ainsi formées sont tantôt étendues , tantôt 
limitées, parfois consistanjtes , d'autres fois molles, 
offrant une grande variété de conformation et 
d'accidens concomitans^ Nous avons déjà fait 
remarquer , en parlant du caillot du sang extrait 
dans l'inflammation 9 que la fibrine^montre tout 
d'abord sa tendance a s'attacher pajftout et même 
a une surface solide > quoique fort peu propre à 
cela ; c'est au point qu'elle finit par adhérer a une 
partie et quelquefois même a tout le pourtour des 
parois d'un vase de cristal poli dans lequel a été 
recueilli le sang. On ne doit donc pas s'étonner si 
entre les deux plèvres, surtout lorsqu'elles sont 
toutçs les deux enflammée^ et ont un c<>pieux ré- 
seau capillaire , l'ei^travasation de la fibrine f^me 
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(m peut \e$ déftunir, el souyept elU^ sq lét$9eiit 
plutôt déchirei* par la main qui chercha à pénétrer 
e«tr^ I«s deux feuilleta. 

Le$ grandes différences cependant que Ton ren^ 
centre dans ees conaoUdations de la fihrine n'em*» 
pèchent pas que la cause^et le mode dé formation 
de ees adhérences ne soient toujours les mêmes. 
Parfois la substance adhésive, peu étendue et molle, 
ioroie» pour ainsi dire, des brides ou des liens 
qui dans un ou plusieurs endroits attachent le 
poumon au thorax, mais si lâchement que la 
main , sans rien déchirer , peut aisément les dé* 
truire. Les consolidations fibvineuses ressemblent 
alors à des lambeaux de membranes auxquelles 
les obswvateurs peu experts attribuât une cer* 
taine organisation. Cest surtout à ces sortes de 
consolidations qa^on a donné le nom de pseudo- 
membranes. Les différens points dû réseau eapit 
laire par où s'extravase plus ou moins de fibrine , 
hs différentes époques de l'épanchement dans le 
cours de l'inflammation , les mouvemens du tho^ 
rax , les nouvelles extravasations qui se font tout 
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près d'autres qui les ont précédées de peu ou qui 
datent au contraire de loin , sont autant de circon- 
stances capables de produire de grandes variétés 
parfois fort obscures et curieuses. Nous revien- 
drons, au reste, sur ce sujet, lorsque nous devrons 
examiner d'autres complications deFextravasation. 
Nous rappellerons seuleiiient ici , parmi les nom- 
breuses variétés dépendantes de l'époque à laquelle 
s'opère la séparation de la fibrine , ce que nous 
avons noté ( cbap. m , liv. i ) sur cette couenne 
molle et arrangée d'une manière si bizarre sur la 
couenne primitive dure qui se forme sur le sang 
a sa sortie de la veine. Nous rappellerons encore 
cette espèce de membrane de Ruisch , qui n'était 
autre chose qu'une pseudo-membrane qu'il produi- 
sait en agitant fortement le sang; expérience que 
chacun peut répéter k son gré. Quoique ces con- 
solidations appartiennent a la classe de Celles qui 
s'opèrent en dehors du corps , elles sont néan- 
moins propres a donner une idée assez exacte des 
diverses formes et des accidens auxquels la fibrine 
est sujette dans ses différentes extravasations ; et 
elles serviront toujours k éloigner davantage l'idée 



— 75 — 

qu'il puisse y avoir des membranes ou toute autre 
partie quelconque de corps solide organisées par 
Finflammation ; ce qui n'est pas en effet , et ce qui 
ne peut pas être. Tout se rëduit a une consolida^ 
tîon simple , mais variée , de la fibrine , lorsqu'elle 
s'extravase du réseau capillaire inflammatoire. 

La où la fibrine se consolide en adhérant aux 
membranes très enflammées , et par cela même 
avec un réseau capillaire très engorgé et copieux, 
elle a ordinairement une plus grande épaisseur; 
je Fai vue conserver, sur la surface qui touche 
au réseau capillaire , l'empreinte des capillaires 
avec lesquels ejle avait été en contact, et j'ai 
vu que ces empreintes rouges correspondent 
exactement aux ramifications - de ces vaisseaux, 
puisqu'elles proviennent du cruor épanché , lui 
aussi , par les pores des capillaires ; et ceci est un 
des cas déjà indiqués ailleurs où le cruor s'ex- 
travase seul sans être accompagné** par les 
autres élémens ; ou bien ceux-ci le quittant après 
avoir été extravasés. Qaelquefois j'ai trouvé ces 
empreintes tellement et, si élégamment colorées , 
leur dessin était si régulier jusqu'aux dernières 
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rav^ifiçatiom > qu(^ d^ prime abord on left auraU 
prises pauv autant de vaU$eaux sanguim. D'autrea 
fois Iç sang, épancha en grande quantité, $q 
répand » et, dans son ei^tension, il colore avec 
pln3 ou moins d'intensité, ^it sous forme de 
tacher y ml sous forme de petits points , la surface 
interne de la fibrine consolidée. J'ai vu cela très 
souvent sur la surface du cerveau et aur celle 
encore des intestins enflammée. 

Mais , pour peu qu'on y fasse attention % per*» 
sonne ne se laissera tromper par de pareilles 
extravasations de cruor simulant une vascula* 
rite capillaire* D'un cqté cependant , il est asse% 
ai^é d'être induit en erreur lorsque , au milieu 
de la fibrine ejctravasée , on voit quelques rares 
ramifications capillaires ou quelque petit vaisseau 
Î3olé dont il n'est pas facile de trouver les com«^ 
munications et les dépendances. C'est alor^ que 
ce3 capillaires parai^^ant subsister , pour ainsi dire , 
d^eux- mêmes avec peu ou point de relation 
appréciable avec les autres capillaires , celui qui $e 
plaît dans le9 singularités et n'apprécie pas , ou y 
pour parler avec plus d'exactitude , n'admet pas 
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iié toidispen^able des travaux de l'inflftm- 
mation , celuUa esc induit à €f oire légèrement 
avoir trouvé de petits vaisseaux de nouvelle formà- 
tion. Comme ils sont ordinairement enveloppés 
par do la fibrine extravasée en plus ou moins 
grande quantité et différemment arrangée ^ de 
manière a présenter quelquefois l'aspect d'une 
membrane ; comme on ne peut pas , d'ailleurs y 
s'expliquer facilement de quelle manière les choses 
se passent 9 toutes tes circonstances concourent à 
obscurcir le phâAomène et à tromper l'observa- 
teur. 

Examinons maintenant de quelle manière on 
pourrait se rendre compte de cette transformation 
ou altération de parties , si propre k induire en 
erreur* Supposons que la fibrine s'extravase sur la 
surface thorachique de la plèvre costale ^ et que Pex- 
travasation s'opère lentement^ chose indispensable, 
eatre cette surface et quelques rameaux capillai^^ 
rea du réseau vasculaire ou de tout autre vaisseau 
qui i^ soit pas entièrement eapillaire ; supposons 
eacoreque cette extravasation s'opère de manière k 
ce que la fibrine , en s'accumulant et en se consd- 



1 



— 78 — 

lidant , ' soulève peu à peu et détache dé la plèvre 
les petits vaisseaux sous lesquels elle s'enfoiîce , 
soit qu'ils fassent partie du réseau capillaire , 
soit qu'ils appartiennent a quelque autre vais- 
seau plus important qui serpente sur ces parties. 
Ces suppositions n'admettent point de difficulté ; 
caria fibrine peut également s'épancher par chaque 
petite portion du réseau capillaire et par tout 
le réseau a la fois. Pour peu que ce travail se 
prolonge dans une partie quelconque , et que ce 
soit là surtout où quelque capillaire se prête 
plus facilement a être d'abord soulevé et enfin 
détaché et déplacé de l'endroit qu'il occupait , 
il en résulte que la fibrine continuant à s'é- 
pancher , elle s'accumule peu à peu , se conso- 
lide et fait ainsi ressortir toujours davantage 
le décollement et le déplacement des capillaires. 
Si l'on veut maintenant réfléchir a quelle disten- 
sion peuvent être forcées , sans se rompre , les 
parties animales vivantes et molles , lorsque 
cette distension est lente et continue , comme on 
le voit tous les jours dans les grossesses , dans 
les ascites et dans la formation de tumeurs en 
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dedans et à la surface du corps , on n'aura aucune 
difficulté a concevoir combien une J)areille cause , 
agissant de cette manière, peut détacher et dé- 
placer différemment, selon les localités et les autres 
circonstances concomitantes, de petits vaisseaux 
très fins et très flexibles, comme les capillaires 
dont il est ici question. Je ne dirai pas avoir 
cherché tout exprès des altérations de ce genre, 
mais j'ai eu occasion de les trouver quelquefois 
par hasard. D'abord je les vis sans trop m'en ren- 
dre compte , et plus tard je soupçonnai la manière 
dont les choses pouvaient se passer. Cependant 
les observations m'ont manqué par la suite , et 
k mon grand regret je n'ai plus eu l'occasion d'é- 
claircir cette question autant que je l'aurais voulu. 
Si quelqu'un veut bien se livrer a des recher- 
ches de cette nature sur le cadavre , si tant est 
qu'il en ait le désir et la patience , il rencontrera 
tôt ou tard de semblables irrégularités , qu'il 
pourra rendre plus apparentes encore par des 
injections. On combattra ainsi l'induction anti- 
logique qui fait croire a la génération de nou- 
veaux vaisseaux par l'inflammation , tandis que 



Pinflammatioin 6e borne k déplacer plue qtie de 
coutume et à envelopper par de la fibrine de 
petits vaisseaux préexistans« II est utile encore 
de se rappeler ici ce que nous avons dit ailleurs 
sur les difficultés insurmontables que Ton ren- 
contre en admettant cette sorte de génération. 
Nous ferons observer, enfin, que dans le phé- 
nomène de la distension on a un effet contraire 
k celui de la compression , produite elfe aussi par 
la substance qui s'extravase du réseau capillaire 
inflammatoire, comme nous en avons cité ailleurs 
quelques exemples très remarquables par rap- 
port au poumon , au cerveau et. au foie. Ainsi 
deux effets qu'on peut dire en opposition Fun k 
Taulre , dépendent réellement dWe seule et même 
cause , sauf la différence seulement des cir- 
constances locales. Dans un cas , la fibrine con- 
solidée et accumulée , OU la matière purulente 
fluide , produites Tune et l'autre par Textravasa- 
tion , en voulant vaincre la résistance opposée 
par un organe solide , le dépriment , l'écrasent , 
pour ainsi dire, en partie , jusqu'à simuler d'avoir 
détruit ce qui en réalité n'a pas été détruit. Dans 
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Tautre cas , on croit voir de nouvelles généra- 
tions organiques où il n'y en a réellement pas ; 
et tout se borne a des distensions et a des dépla- 
cemens de parties. Tout cela se réduit donc, en 
dernière analysé , a des illusions produites par 
une observation peu attentive et par une fausse 
application de la, logique. 



Tome II, (î 



CHAPITRE IX. 



Hépatisatfon du poumoD. Conditions principales d'nn poumon hépt- 
tisé. Augmentation de rolume. Obsenrations. Altération de stmc- 
tore. Augmentation de poids. Cliangement de couleur. Promptitude 
aTec laquelle l*liépatisation peut se former. 



Nous rapporterons encore k la même cause, 
c'est-a-dire a Fextravasation de la fibrine , un des 
^effets les plus graves et les plus singuliers de l'in- 
flammation du poumon ; la simplicité de cette 
cause y comparativement a la gravité et à la singu- 
larité du phénomène , paraîtra peut-être étrange y 
mais elle n'en est pas moins réelle. Entrons en ma- 
tière et nous verrons que le phénomène se réduit 
a cette simplicité que nous indiquons. 

Si l'on examine l'hépatisation complète d'un des 
poumons y avec l'intention bien arrêtée de voir les 
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choses réellement telles qu'elles sont^ nous trouve- 
rons dans ce poumon les conditions suivantes y et 
d'abord ces deux-ci qui sont les principales : aug- 
mentation de volume et de poids. L'augmentation 
de volume tombe immédiatement sous les sens 
plus encore que dans l'hydro-pneumonie ; de sorte 
que non -seulement le volume égale , mais assez 
souvent encore il dépasse la capacité du thorax 
dans lequel le phénomène a lieu. Et que l'on ne 
croie pas que j'exagère, car il m'est arrivé plusieurs 
fois d'observer, dans le côté externe d'un poumon 
hépatisé , tant de dépressions et de saillies que l'œil 
le moins expert ne pouvait pas s'y tromper , et pré- 
cisait en même temps que les premières corres- 
pondaient aux côtes , les secondes aux espaces et 
muscles intercostaux ; et il était aisé de compren- 
dre k quelle cause tout cela devait être attribué. 
Cette cause n'était et ne pouvait être que , d'une 
part, la tendance du poumon a se dilater par l'aug- 
mentation successive de son volume dans le cours 
de l'inflammation , et de l 'autre la résistance 
opposée à cette expansion par les côtes , résistance 
beaucoup plus forte que celle que peuvent opposer 
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le«9iuficWfiintercQ9tftUj:. J'avais déjà note ce g<m- 
f^^m^nt de la &ce costale du poumon en 1811 , 
dans le mémoire intitulé des Pneumonies in/lam^ 
ma foires ^ etc. , réimprimé en 1 880 ; et depuis lors 
3*ai encore (au occasion de Tobserver plusieurs fois. 
Au reste 9 je ne rappeUe ici cette circonstance que 
pour répondre à ceux qui ont douté de la réalité 
du fait 9 tandis que plusieurs années déjk avant 
18 1 1 9 n<m seulement je l'avais observé , mais je 
l'avais encore montré aux élèves qui suivaient mes 
cliniques. 

L'augmentation de poids , surtout dans lliëpa- 
tisation complète , est si remarquable qu'il ne 
s'agit pas de quelques onces seulement j mais de 
livres; et ct^la étonne d'autant plus que le viscère 
par lui-même est très léger. Dès qu'on l'a détadié^ 
dans le cadavre , des liens qui le fixent , la main 
seule suffit a juger du poids d'un poumon hépsdisé. 
Or, de ces deux conditions seules^ augmentation 
de volume et augmentation de poids , on en déduit 
une conséquence irrécusable : c'est que le travail 
de l'hépatisation pulmonaire a été opéré par addi- 
tion de matière. 



Une trcBsi^e condilion est dans Fak^raliôn ée 
slructure et de consktance. Le pouniMi est un 
offgme spongieux ; on peut vérifier eët état pft%le 
tdtteher et on peut le recoonaitre encore a la i^ésis* 
tance qu'il ofl&e au trandbant éa couteaa, sous 
lequel il fuHftvant de selai^^er couper , et alàfac»- 
lîlé avec laqihidle on peut le gonfler et ^e #éiaére 
élastique pwr Tinaufflation de Fair dans la ti^chée , 
si le viscère est sain, de manière a ei»reni)lir toutes 
les celltdes. Or, si FairpoitsaédansleS'peti/les^^ 
Iules du poumon lui doone àà l'élasticité, et si 
Feau qui, dans le cas d^ydro-pneuaiome, est 
ramassée aussi dasis ees mêmes cellules , Iw cmn- 
munique cette molasse pâteuse dénotée', nous 
pouvons s» déduûre que c'est égafcment 1» matièire 
accumulée dans le poumon par l'iaflammalion 
qui doillte à l'organe cette dureté si justement 
comparée è celle dâ foie , et qui fait dire izm 
ce cas que le viscère est&épatH^. 

Un^ quatl^ièrae ^endilÂon ^nfin est celte du cbAn- 
gement de cduleur. 1^46 poumon h^tisé n'a pas 
reçu une pareille dénomination pour sa couleur 
roug^foAcée analogue a celle du faie , mais seule- 



-sè- 
ment , ainsi que nous Pavons dit , a cause de sa 
consistance; car, en effet, lorsqu'on coupe ce \is- 
c^e et que l'hépatisation est complète , on croirait 
réellement couper du foie.* Dans Fhépatisation , la 
couleur du poumon est blanchâtre , bien différente 
de celle rouge foncée du foie , et on la trouve telle 
aussi bien a sa surface externe qu'à l'interne , par- 
tout où on le coupe. Je ferai remarquer cependant 
qu'il y a des cas , rares a la vérité , dans lesquels le 
poumon hépatisé est un peu coloré en rouge par 
le cruor qui y a été extravasé. 

Nous demanderons maintenant quelle peut être 
cette substance qui , amassée dans le poumon , et 
sans être de l'eau , ou , pour mieux dire , du sérum, 
augmente considérablement le volume et le poids 
de ce viscère , lui ôte sa mollesse naturelle et lui 
communique une couleur blanchâtre qu'il n'a pas 
a l'état sain et pas même dans l'inflammation , 
qui doit lui donner et lui donne réellement une 
couleur plus rouge par son réseau capillaire ? Nous 
répondrons que ce ne peut être que la fibrine , qui 
abonde dans le sang, qui est plus pesante que le 
sérum , qui , consolidée , acquiert de la dureté , et 



- 87 -. 

qui est alor$ par elle - même presque blanche ; 
fibrine qui ne peut être fournie que par le sang 
et ne saurait s'épancher que par les pores du réseau 
capillaire inflammatoire. 

Mais ce réseau inflammatoire , d'où naît Thépa^ 
tisation du poumon , où est-il? Il n'est certaine- 
ment pas ni dans la plèvre costale, ni dans la plèvre 
pulmonaire; car elles ne forment de réseau respectif 
que là où elles sont , c'est-a-diris sur la surface du 
poumon. ou sur la surface delà cavité thorachique. 
Ici le réseau inflammatoire est visible a l'œil y et 
sont également visibles les produits auxquels il 
donne lieu. Le réseau inflammatoire d'où s'extra- 
vase la fibrine qui constitue l'hépatisation , se trouve 
dans la membrane qui tapisse toute la surface 
interne des bronches , membrane extrêmement 
fournie en capillaires ; et il doit en être ainsi de 
toute nécessité. En effet , c'est autour des derniè- ^ 
res ramifications des bronches ,et des vésicules aux- 
quelles les bronches vont aboutir, que se rami*- 

» 

fient les nombreux capillaires des artères et des 
veines pulmonaires à travers lesquelles Je sang 
est oxigéné. Il n'est d.onc pas étonnant si avec tant 
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de capiliaiîrei vi^noux engofgéi paf IHnâMiVA^^ 
lion y il s'en extravase quelquefois asseï; 4e aérwii 
pour produire Phydro-pYiieunumie dont Bom won» 
tantôt parlé , et plus souvent encore asaez. de fibrîme 
pour former rhépalisatimi dont il ert ici question. 
Cette hépatisation , an reste, quelque forte 
qu'elle soit, ne nécessite pas beaucoup de temps 
pour se former. «F'iai vu souvent des pneumonies 
récentes , négligées au Cbmmencement , devenir 
très graves rapidement et terminer piir Ja inet^i. 
C'est alors ordinairement qu'on trouve une vaste 
hépatisation que Part n'a pu surmonter. ¥oilà pour- 
quoi le inédecin, guidé par cette pr<5vision, dail^, 
dès }e commencement , pratiquer (mtant que p4»s- 
sibledes saignées copieuses et administrer le tartre 
stibié selon que l'exige la capacité moi4iide, afin 
d'arrêter dès le début la tendance naturelle qu'a 
ce viscère h une dégénérescence si pronopte et si 
funeste. Mais nous avons suffisamment traité celle 
question dans le mémoire que nous venons deeitqr. 
Je rappellerai seulement ici le cas que j^i observa , 
il n'y a pas long-temps encore, d'un bomme qui, 
attendu plusieurs afihires pressantes , négKgea un 



peu de'gdrie qa^il'éplpoiivait depuU pea de jours 
dans la respiration, et dfxnt il n'avuitjamaiaeoufieit 
auparayant; cette gêne ayant beaucoup augnïenté, 
îl'finitpar se mettre au lit. Le médecin le fit saigner 
deoK fois ; inais', pour «e paa coiitPârier la répu- 
^ance cpi'aTait le malade aux émissionssanguiBea, 
il se borna a ces deux saignées , quoiqu'on y eût 
trouvé i|iietrè% forte. couenne. Le malade momrut 
^aralRtoJKuit heures après , et l'on trouTa dans 
le Oadavrç une si forte hépattisation au pounion 
gauche, que je necroîapas en avoir jamdisTU'de 
'paireille.' 

U ne £|Hi,t pas 4MoiatQ que les extravasaiions de 
fibrine puissent s^effectuer, ni en totalité, ni en 
partie, di^ns le cadavre. Ce n'est pas que la fibrine 
ne puisse se consolider dans les. gros Taissieaux vers 
la fin de la vie, et dans le sang hii-même pendant 
h vie, commettons l'avons d^à fait remarquer; 
maia le véritaUe motif est que pour toute nitravà- 
sationcapiHaire, aoil; de fibrjqe, seit de sérum , il 
y failt deux ocmditions indispeneablcs : vie et cir- 
ouldliocu Qu^ que soit donc la rapidité avec la- 
quelle ces deux élémens du aang peuvent sortir 
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des vaisseaux , la cessation de la circulation et de 
tout mouvement du sang peut permettre tout 
au plus que la fibrine se sépare du sérum et se 
consolide dans quelque vaisseau veineux; mais 
elle mettra toujours obstacle k ce que la fibrine 
s'extravase des vaisseaux , lors même que la vie 
durerait encore. 

On peut conclure de tout ceci que les pneumo- 
nies devraient , pour parler plus exactement , être 
appelées bronchites , et que le poumon , à la diffé- 
rence des autres viscères , présente deux grandes 
surfaces fournies chacune d'une membrane propre 
très vasculaire : la plèvre pulmonaire , qui recou- 
vre la surface externe de ce viscère y et la mem- 
brane bronchique, très vasculaire aussi, qui tapisse 
toute la grande surface interne des ramifications 
des bronches. Si nous ajoutons a ces membranes 
la plèvre costale qui recouvre toute la face interne 
du thorax, nous ne nous étonnerons pas si la cavité 
thorachiquç est , plus que toutes les autres , le 
siège de fréquentes inflammations souvent très 
graves et d'altérations organique consécutives 
irrévocablement mortelles. 



CHAPITRE X. 



Extrayasation de sérum et de fibrine qui se réunissent pour former la 
matière purulente. Dx)ctrine de la coction. Hippocrate, Boerhaare. 
On s'est trompé jusqu'à présent de route en cherchant la formation 
de la matière purulente. 



Jusqu'à présent nous ayons étudié, séparément 
les deux élémens du sang qui forment la base des 
différens produits de l'inflammation , et cha- 
cun d'eux a été examiné dans son effet cons- 
tant , sauf quelque différence selon les localités ou 
toute autre circonstance. Mais la fibrine et le 
sârum se réunissent par fois et forment a eux 
deux le produit le plus remarquable , le plus évi- 
dent et en même temps le plus obscur ou , pour 
mieux dire, le plus mal étudié de l'inflamma-- 
tion, la matière purulente. Nous devons donc 
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expliquer de quoi et comment se forme la 
matière purulente de Finflàmmation. La doctrine 
des anciens à ce sujet se borna a un mot d'Hippo- 
crate , la coction. 11 l'appliqua à toutes les matières 
qui devaient être évacuées par les remèdes y mais 
auxquelles cependant il ne fallait pas toucher tant 
qu'elles seraient crues , en attendant que la coction 
eût produit tout son effet. Ce mot vide de sens 
par cela même qu'il n'exprime ni un fait , ni une 
théorie , a régné pendant des siècles dans les éco- 
les , et a été appliqué à la formation de la matière 
purulente , qui y elle aussi , devait être l'effet d'une 
cœtion : obscur am perobscariua. Boerhaave parut 
vouloir approfondir le phénomène; mais n'étant 
point guidé par l'observation y, il a'égara. D'après 
lui 9 la matière purulente ^st un composé de débris 
des solides organiques de la pai?tie enfluimée, 
dissous dans les fluides qui y soat épanchés par U 
rupture de quelques vaisseaux. Cette explication 
fut en Vogue ; elle reçut de gi^iuadeB modificatioaa et 
n'est pas encore oubliée de nos jours. Nous démoar 
trerons au contraire que , de même que l'inflam- 
mation ne peut pas produire des vaiss^aux^ elle ne 
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peut pas non plus détruire aucun solide vivant , 
rigoureusement parlant* On trouve k ce sujet difî'é- 
rentes autres opinions , surtout dans les livres de 
chimr^e publiés dans le siècle passé, mais elles ne 
méritent pas d'être examinées. De nos jours enfin 
on avance que la surface enflammée se transforme 
enprg^ne sécréteur-, et qu'il en sort par sécrétion la 
maM^epurulente. Ilestvrai que cette opinion n'est 
émise que comme simple conjecture; mais une 
conjecture qui transforme une surface enflammée 
en,or^ne sécréteur, c'est-à-dire une organisation 
moins composée en une autre qui le serait davan- 
tage i c'est une conjecture vide de sens qui n'est , 
en dernière analyse , appiiyjée par aucun fait et 
se borne k émettre le fait lui-niême ; en d'autres 
tenqes, c'est tpniber dans cette erreur de logique 
qui adopte comme chose prouvée ce qui re^ en- 
core k. démontrer. 

• * * 

De ces quc;!iques mots que nous venons'de dire 
sur les opinions émises relativement a l'origine de 
la matière purulente, il ne sera pas diOficijie dje 
coniprendre quelle n^ode dont ce produit de Tin- 
flainm^tion.se forme (produit qiVon rencpntr/s jour- 
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aymr laissé )k b, chirurgie ^ copanMi cb«4|^ «^ lui 
appi»*tieiidiriâi; «atokisiyaipeiit, U soin de s'ocQup^ 
de lâ> DÀtune et de la formfMljioii de la tt>dtîèrepwu' 
l^)té, et sesgntccHaieMésd'ob^n^saperfioîoUer 
mmit les produits du travail. ii»^iimiQatoi»ef aamt 
s'occitp«e d'en ohereheo l'oriEifie<. 



CHAPITRE XI 



Première observation relative à la formation de la matière purulente. 

Elle n*est pas encore assez concluante. 



Je coîiimencérai par rapportai* la première 
observation que le hâsardm'aî offerte ; elfe me four- 
nit tout d'aboi*d qùdqueâ doutes pour l'éclaireisse- 
ment desquels je dus attendre que de nouveaux • 
cas analogues se pré^énfassetit. Daiis mon récit je 
Suivrai Fotdre des feits tels qûlls se sont présentés, 
ainsi que éès inductions qu'au fur et à mesure j'ai 
pu en tirei^.* Je lie donneriai donc k cette' matière 
aucun ôi*dre artificiel, et mes leeteiîrs verîfont les' 
4ôiil?e's^, lés faits et les inductions dans l'enchaîne- 
meM naturel que j'ai suivi. Si Ton me blâme en 
cela pour tfin^ de longueurs ou de répétitions , 

Tome II. 7 



1 



— 98 — 

j'espère qu'on en trouvera un dédommagement par 
la clarté qui en résultera , et par l'avantage de me 
comprendre avec plus de facilité ; d'ailleurs j'ai ouï 

« 

dire par un grand homme que la répétition est de 
toutes les figures de réthorique la plus utile. 

Pendant la seconde année de ma clinique a l'hô- 
pital civil , il y a déjà trente ans , on apporta dans 
mes salles un petit jeune homme de quatorze ans 
environ, fils d'un montagnard de Plaisance, de 
ceux qui descendent 'dans les plaines de la Lom- 
bardie pour y chercher de quoi vivre en y travail- 
lant quelques mois de l'année. Il ne lui restait abso- 
lument que la peau et les os; il respirait très diffi- 
cilement et ne pouvait se coucher dans le lit ; il 
fallait qu'il se tînt autant que possible avec le tronc 
droit ; il toussait parfois , mais sans expectorer , et 
les pulsations étaient au moins au nombre de 140 
par minute. D'après les rcnseignemens que l'on put 
recueillir , nous apprîmes qu'il était tombé malade 
depuis plus d'un mois, avec une forte douleur au 
côté gauche de la poitrine. Il n'eut ni médecin ni 
remèdes, et, couché sur un tas de paille, il n'avait 
eu que de l'eau pour boire et quelques gorgées de 
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bouillon fourni par la charité des voisins. Je ne 
pus supposer qu'une grande lésion dans le poumon 
gauche, opérée par une inflammation qui , n'ayant 
pas été combattue , avait pu terminer à son aise 
tout son travail. En examinant les sillons, car il 
fallait réellement les appeler ainsi , existans entre , 
les côtes , j'y plaçai les doigts au devant de la par- 
tie gauche , qui devait être le siège du mal d'après 
les symptômes redueillis , et en frappant légère- 
ment avec l'autre main la partie correspondante 
derrière le dos , de la même manière a peu près 
qu'on ferait sur le ventre d'un individu atteint 
d'ascite, je m'aperçus, et assez distinctement en- 
core.y d'une certaine fluctuation ; le côté droit , 
exploré de la niême manière , ne m'offrit rien de 
semblable.' Le cas étant désespéré, je ne prescrivis 
que quelques légers alimens. Deux jours après , 
trouvant le malade encore en vie, j'examinai le 
thorax comme j'avais fait la première fois, et ju- 
geant , par cette même sensation que je recevais 
toujours ail bout des doigts , qu'il devait y avoir 
un fluide et même abondant , je proposai aux chi- 
rurgiens de l'hôpital l'opération de l'ampyème. 
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Aucun ne vcrtiiut y coilfisefttif ^ excepte nôtre ami 
MoMéggià, ftavmît et hêtrrëùjil éhirtirgie», et , qm 
plus est , hôihihe éôti^iëhciethc ({uf a kâseré «me 
méAfiôiré bieîl Kéiioi^able dan^ lés-otryi^ges qu'il a 
ptibfiës. Il expierai ce tholisix de Fa mêâie iiitfftière 
que je Tavais fait; il fut eénîine ta(A pei^Suad^, 
et , par une promue opération , il en rettfà une 
st grande quaMîtë de lââtièré ptnulente, qu'on 
croyait diffitilément qtf elle pûf être conteniae dans 
l'espace tlioraelitqne d'oiïelléÉ»o¥tâtt. Cette ixiatîère 
était fluide , inodore , d'un bkmd jaunatfé , it'une 
detisrté régulière, et pouvait se dire atec ral^nf, 
et selon l'expressiofi des chirurgiens, pus ùmaèk. 
L'intkmmation s'était dotic' terminée par un em- 
pyèmc des plus vafstes, loùt de vraie matière purir- 
lente, et non pas un fayd^dlliè]^^^' par laf seule 
extràvasafion de séruoï. Pendanftq^iqu6siî(mrs^le 
riiaKàde fut dans le plus grand dang^, ausfidi je ne 
lui prescrivis qu'util iilourriture très légère ; mais 
après, comme l'appétit augmentait, je lui permis 
lin peu plus d'alimens. Au bout de quelques jours 
la fréquence du pouls diminua , la respii^ation 
s'améliora et le corps parut reprendre un peu 
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d'embonpoint. En un mot, au bout d'un mois en- 
viron il put quitter le lit, et sa respiration devint 
peu a peu naturelle ; il se couchait indistinctement 
sur les deux côtés , et gagnait journellement des 
forces musculaires , ainsi qu'op pouvait en juger 
par la fa cilité avec laquelle il commençait à mar- 
cher . Je le gardai a la clinique deux mois encore, 
et comme le père venait souvent «nous priesserpaoïr 
qu'on lui permît de le ramener k ses montagnes , 
nous le laissâmes enfin sortir de l'hôpital. Au dire 
de son père, il était sain et alerte comme il ne 
l'avait j^amais été auparavant, et cet état de santé 
lui semblait un mîf^çle^ car il l'ayant yfx porter à 
l'hôpital ; disaijt-il , çoijo^e yn mort qui va y être 
enferré « plutôt que çpmffie uj9 malade à g/aérir. 
lifonteggi^ le yisita plusieurs fois ^t di)*iigea lui- 
mçxpele tr^itemenl; chirurgical, qui réf:|3$it parfai- 
tement bien. Je me fis promettre parle père ^u'il 
m'enverrait plus tard quelques npuyeUe^ sur l'état 
de son fils; mais sa propaesse n'eut aifçun efTçt. 



CHAPITRE XII. 



IndvctîoBi qu'on peat retirer de cette ^emiëre obaemtîeift. Deiit^ 

qui restaient encore à résoudre. 



En r^échissant attentivement à la maladie qae 
je viens de décrire, je m'adre^ssds à moi-même 
les demandes suivantes : D'où peut provenir une si 
grande quantité de matière purulente? Serait-ce 
de la destruction ou partielle ou totale du poumon 
gauche? Mais une portion seulement de substance 
pulmonaire n'eût pas suffi pour donner toute la 
madère fluide qu'on a extraite. On ne peut pas sup- 
poser non plus que toute la substance pulmonaire 
ait été convertie par l'inflammation en matière 
fluide purulente , car il se présente de suite d'au- 
tres difficultés bien plus difficiles encore à résou- 
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dre. Que seraient devenus tant de vaisseaux san- 
guins et surtout les gros troncs artériels et veineux? 
Dans cette supposition , pendant que le poumon et 
ses vaisseaux sanguins se détruisaient^ le sang au- 
rait dû en sortir en grande quantité et s'épancher 
dans le diorax, du donner lieu a un accès mortel 
d'hémoptysie. Mais il n'y a jamais eu hémoptysie; 
le fluide qu'on a eii^trait du thorax était de Véri- 
tahle pus , et sa couleur n'indiquait pas qu'il y eût 
la plus petite quantité de sang , car sa matière colo- 
rante aurait co^nmuniqué au liquide une teinte 
foncée qu'il n'avait pas. D'ailleurs, si une hémor- 
ragie interne ou externe avait eu lieu à la suite 
d'une semblable lésion des vaisseaux , il est hors 
de douta que le malade aurait succombé subite- 
ment , et il n'y aurait pas eu assez de temps pour la 
formation d'une aussi grande quantité de matière 
purulente remplissant toute la cavité du thorax , et 
capable de déterminer lentement la perte du ma- 
lade ; ce qui serait certainement arrivé sans l'opé- 
ration de l'empyème. Il faut ajouter a cela que par 
la destruction totale du poumon , les bronches et 
leurs ramifications auraient été également détrui- 
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tes. Dans ce cas, le malade aurait dû avoir dès le 
commencement beaucoup de toux; mak , au €Oiir 
traire, d'apjrès son affirm^tî^i même, il avait eu un 
peu de toux d'abord, et elle avait ^e^que eômplé- 
tément disparu lors^'il fut confié k nos soins. En 
outre, supposant toujours que le poumon se lût 
détruit peu à peu , et ne faisant attei¥tion pcmr le 
moment qu'aux bronches, la matière purulente, 
augmentée jusqu'à un certain point , se setnit frayé 
un passage des bronches \ la trachée , ^ «auirait 
ainsi détruit la vie par suffocation. 

Mais toutes ces diîFficultés très graves sansdout^, 
quoiqu'elles ne puissent d'aucune manière con- 
corder avw l'hypothèse de la destruction du pou- 
mon, ne sont rien encore comparatÎMement à la 
première de toutes les difficultés, telle que le 
rétablissement du malade , si complet df'ôitieurs 
qu'on ne saurait oroire que te poumon gauche eôt 
i5té détruit. En effet , le malade respirait très libre- 

• r 

ment, il n'était nullement essoufflé par jia marche, 
pouvait se coucher sans peine Mr les deux côtés. ; 
en un niot , il était aussi bien et mîçux peut-êtare 
qu'avant de tomber malade. Personne ne croira 



sang daute Kpie ks choses puisent 4e passiez ainsi 
s^ ne liii était resl^ qu^ua seul panin^on pour «em- 
pirer. 

Sans vouloir donc>€ntrer pour le moment dans la 
théorie 4^ la supposition 9 et démontrer commeot 
se forme la matîëre puruiente , iM>us nous conten- 
terons d'affirmer comme chose c^taine qpe ;daiis 
ie cas cité le poumon n^'a pas été détruit, quelle 
que soit d'fiilleiirs la manière dont il :était pheé 
dans ta cavité du thpraï pendant la présence d« la 
matière pur ttlenite. I^ar conséquent , nous affirme- 
pons aussi, ciMnme chose bienelaire et positive, qne 
ce fluide n^a pas été le produit de la ^estriuioldon 
soit partielle , soit totale du poumon. Mais pour 
édlairçîr tout c^ qui restait encore. d'obscur dans 
cette question , il me fallait attendra que le hasard 
m'oâ&to quelque autre observation i^ppqr tune. 

Jeune encore , n'étant pas alors persuadé qc|e 
dans ios cadavres , «iieur que partout «liHeurs , il 
faut étudier les produits de l'inflammation pour' 
trouver tous :les faits néce^aires, les «fialj/iser, les 
coordonner et en déduire la ihéone^de l^^nèse 
du pus , il m'ét^ft amv^*phasîeurs ibis ide jnencosi- 
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trer des empyèmes plus ou moins vastes ârvec quel- 
que portion plus ou mouis considérable de poumon 
que l'on me disait ( et je le croyais aussi ) détruite 
par l'inflammation , par cela seul qu'après avoir 
enlevé la matière fluide purulente , on apercevait 
un vide paraissant représenter la portion d'or- 
gane qui manquait. Et de nos jours encore , on 
entend dire comniunément par ceux qui , en pareille 
circonstance y examinent l'état de la poitrine sans 
connaître encore le fait tel qu'il est réellem^ut j 
on entend dire qu'ils ont trouva tantôt un quart , 
tantôt un tiers et par fois la moitié dii .poumon 
détruite par l'inflammation. D'ailleurs y malgré 
les différentes opinions émises sur le mode de for- 
mation du pus depuis Boerhaave , aucune , y com- 
pris même la plus récente qui considère le pus 
comme produit d'une sécrétion , n'a jamais été 
généralement admise par les praticiens. La grande 
renommée de Boerhaave et cette apparence dé des- 
truction qui saute aux yeux et semble un fait bien 
clair lorsqu'on n'y regarde pas de plus près , ont 
principalement contribué k maintenir en vigueur 
une semblable théorie. I^ diirurgie ensuite a con- 
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couru elle aussi a entretenir Fobscurité et Terreur 
* sur le phénomène de la purulence 9 par la grande 
Ëicilité qu'on a à se tromper lorsqu'on l'obsenre 
seulement dans le phlegmon et dans les organes 
externes. C'est ainsi que fort souvçint, dans toutes 
les sciences d*observation , l'examen superficiel 
des choses et cette négligence que l'on met à s^pla- 
nir les difficultés et à détruire les fausses conclu- 
sions tirées de feits qu'on a mal ou imparfaite- 
ment vus, empêchent que pendant long -temps 
les vérités les plus simples soient aperçues , et à 
de3 erreurs ^e fait on finit toujp.urs par ajouter 
des erreurs de rs^isonnement. Npus en gvons vu 
déjà jusqu'ici plusieurs exemples ; ce dernier en 
est un des plus importans , et nous en trouverons 
ençorç d'autres par la s^ite. 



CHAPITRE XIII. 



Seconde ohewyflUao, 4>U9 ^^^uflly T^^t^t^slA ^ 4épaa^é /cp q^p U 
p^^u^i.è;^ (Observation Uissait .enclore ,ignorer. . . 



Plusieurs mois après le cas que je viens de 
rap{)orter d'un empyëme amené à une heureuse 
guérison , je trouvai sur le cadanrre d'un «ôldat 
f occasion d'éclaîrcir mes doutes et d« parvenir a 
connaître la formation du pus. Parmi les malades 
chroniques et incurables qu'on transportait de 
temps a autre de l'hôpital militaire de Mantoue à 
celui de Milan, j'en reçus un qui avait eu une pneu- 
monie très grave et était /éduit au même état de 
maigreur que celui de l'empyème ; il expira quel- 
ques heures après son arrivée. Explorant le thorax 

ê • 

sur le cadavre de la manière tantôt indiquée y c'est- 



a-dire par lai perciissîo» y je crus reçotifnaître aii 
cèté gaudbe qiielque âtieluati;^ENA, qiA>iquè très obs- 
ciire^ Je peroofis q.u'un élèvè s'exerçât a pratiquer 
l'opératidn de Veiapyhme^ Il &i sortit aussitôt une 
c^taim quantité de matière piuruiente fluide ^mais 
k chaque insiant l'iM»verliti*e ëtait a deim bouchée 
parr qudqf» chmé de solide <{^i finit par eenfiè-L 
dber erilièrement la sortie àub pus; et ttprès avoir 
essmyéf sanë succès^ de désobstruer le passage avec 
lin stylet,, nous ^evâinfes le sternurià: pour exa- 
miner lâ cavité thi»raehique« Tout le- côté gaticbe 
était ih^âlement recou:vert par des floeons blan- 
châtresrqui se fondaient entre leâ doigts paria plus 
légère pression; je ne doutai p^s que ce ne fût de 
la ittatièré purulente ^ seulement un peu plus con- 
crète y et neusf retiendrons sur cela tantôt. Dans 
quelques endroits édite mtâtière avait à peu près 
un travers de' doigt d'épaisseur et formait des naas- 
ses irtégufières semblables a de petites stalactites. 
Après avoir attentivement examiné la surface 
interne du thorax , dalfs la(|uelle on voyait aussi 
de la matière puFtdente fluide y mais encore asse^ 
épaisse , je la fis nettoyer trèâ soigneusement avec 
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de Teau. Alors nous pûmes voir la plèvre costale 
couverte de vaisseaux capillaires plus ou moins 
gros , parmi lesquels il y en avait de très minces 
a peine visibles à la loupe , tous gorgés de sang , 
et , comme d'ordinaire , arrangés sous forme de 
réseau ; en iln mot , c'était un réseau capillaire 
inflammatoire des plus épais qu'on Jmisse rencon- 
trer. Au milieu de tout cela on n'apercevait point 
de poumon , en sorte que les assistans étaient con- 
vaincus qu'il avait été décomposé et entièrement 
réduit a cette matière qui remplissait le thorax . 
Je proposai alors a mes élèves , parmi les doutes 
^ qui avaient siïi'gi dans mon esprit en observant le 
cas précédent , ceui qile je croyais avoir le plus de 
rapport avec celui qute nous avions sous les yeux; 
mais de toutes les solutions qu'ils proposèrent , il 
n'y en eut pas une qui fût satisfaisante. En atten- 
dant, j'examinai attentivement toute la cavité tho- 
racbique gauche j et je m^apei^çus que la colonne 
vertâ)ral^ déviait un peu a gauehe en décrivant 
une légère courbe qui , en lïaut et en bas , c'est-à- 
dire à la partie supérieure et inférieure du thoras , 
allait peu k peu en diminuant. J'en conclus qu^il 
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ne pouvait y avoir là que le poumon en quelque 
sorte concentré et refoulé contre la colonne verté- 
brale par une forte compression. Je dis^aussitot 
k ceux qui discutaient de cesser toute discussion, 
attendu que j'allais leur montrer le poumon. En 
observant, en effet, plus attentivement encore cette 
grosseur de la colonne vertébrale , je m'aperçus 
qu'en la saisissant elle cédait aux doigts et était 
élastique; en l'examinant ensuite à la loupe , je 
vis une surface recouverte par un grand nombre 
de petits boulons pas plus gros que la tête d'une 
épingle; ils ressemblaient à des papilles. C'était 
une pseudo -membrane , et je ne fus nullement 
étimné, au reste, d'y trouver une surface grume- 
leuse et comme remplie de papilles, car j'en avais 
déjà rencontré d'autres semblables auparavant , et 
j'en ai vu encore par la suite avec des papilles plus 
fortes. A l'aide du manche plat d'un bistouri , je 
chercbai tout doucement à la détacher du corps 
des vertèbres auxquelles elle adhérait, et j'y réussis 
sans difficulté ; dans quelques points elle se déchira 
un peu^, cependant je pus l'enlever tout-a-fait de 
l'endroit, où elle était collée. C'est là précisément 



qift^ëtait le pomnon , màis^ telletnent rapetissé qu'il 
n'afv'ait pas ^tis de sk a s^t travers de dotgl de 
loiigaenr et deux où trôk de largeur* Mais, quoi- 
que rédsît a lUi ai»» petit vciiime , il li'airatl pas 
pei^du un atoihe de substaiicey de sorte que h 
plèvre qui th recoiitrail la< torfàce était ei^ore 
parfaitement intacte. La couleur du poàmoD y vu 
^ une cerCafne' distailce ^ paraissait plus foncée que 
celle duf fbie; de près- on Voyait la plèvre recouverte 
par mi roseau copiliaôre très fin et trëB< serré , au* 
quel il fallaîn réellement attribuer la donleurvronoge 
fbnëée de Forgane. La pseudo- membrane y <piè 
j'avais détacfaëtB et renversée , avait k peu près un 
tievs' de Kgne d'épaisseur y lisse en dedans* et aiiiô- 
rÎBée par ci par la en forme de ramifications capil^ 
làires; on srarait p^îs toutes ces airbolri^ations potir 
arfriftnt de varsseaux caipillairas gorgés de sang^ 
Youlatit vérifier s'il n'y avait pas plus d'altérati'on 
en dedans du poumon qite nou&n'en avions troové 
en deliOTs, j'y fis introduire de l'air k l'aide d'un 
tdkfé poussé dans la trachée^ Pl«5 de la moitié de 
sA partie Supérieure se dilata très ftîsément ; en le 
<!loupant ensuite , nous le trouvâmes gorgé de sang 
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noir, surtout inférieurement. %\en donc n'avait été 
4étruit de Forgane pulmonaire , de sorte que l'on 
ne pouvait pas dire qu'il eut contribué pour quel- 
que chose à former la matière fluide et la demi- 
fluide qui remplissaient la cavité tkorachique gau- 
che. Led vaisseaux sanguins , les bronches et lé peu 
de tissu cellulaire qui les réunit, .étaient dans toute 
leur intégrité* Il faut même croire , ea voja.it uvcJ 
queUe facilité on a pu dilater le poumoa pur i in- 
sujGflation , qu'une bonne partie des bronches écalt 
parfaitement intacte dans son organisation. Quant 
h sa piurtie inférieure qui était certes la plus petite , 
il faut attribuer la résistance qu'elle a montrée à se 
dilater au grand engorgement sanguin et aux cel- 
lules pulmonaires qui , par cette résistance même , 
indiquaient un commencement d'hépatisatlon. 
Toute cette portipn de l'organe était donc égale- 
ment solide et n's^vait aucune lésion interne, ni 
aucune cavité * en un mot , aucune solulior\ de 
continuité. 

Ayant examiné aussi !e thorax ^n côté droit , 
nous ne trouvâmes que la plèvre puhnonaire assez 
enjQammée , quelques pseudo-menibrapes qui atta- 
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inème époque , il y avait, parmi les chirurgiens de 
Fhôpital civil des hommes de beaucoup de mérite. 
Est-ce a un défaut de courage ou de pénétration , 
est-ce a tout autre motif qu'il faut attribuer leur 
répugnance pour Fppération ? Cest ce que jenesais 
pas. En attendant, non seulement on' a pu sauver 
la vie a un homme , mais encore on a consigné dans 
Fhistoire médicale un fait utile , capable , dans 
quelques autres cas, d'une application heurçuse. 
Que si malheureusement cet individu eût suc- 
combé,' Texamen du cadavre n'aurait pas suffi à 
persuader aux incrédules que cette tentative pou- 
vait être faite avec quelques chances de succès. 
Ils n'auraient jamais admis que le poumon eût 
pu se dilater par la seule inspiration de l'air atmos- 
phérique et reprendre ses. fonctions , ainsi que cela 
a dû se passer. Quelques années auparavant il y 
avait eu, dans la clinique de Pavie, une jeune fille 
chez laquelle on avait cru reconnaître un empyème 
qu'on crut devoir opérer ; mais le jugement fut 
tellement erroné que , au lieu d'un empyème , il 
s'agissait d'une inflammation très récente du pou- 
mon et des muscles intercostaux du même côté. 
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Un journal médical de l'époque publia l'histoire 
de ce cas et l'accompagna d'une critique bien 
méritée. La jeune fille fut victime du diagnostic 
porté par un bomme très haut placé dans la hiérar- 
chie chirurgicale et qui n'est plus vivant aujour- 
d'hui. Les hommes de Fart 9 en comparant l'obser- 
vation que j'ai rapportée aU cas que j^ rappelle 
ici , jugeront de la prudence respective qui a servi 
de base aux deux diagnostics , et sentiront quelle 
justesse d'esprit est nécessaire au médecin comme 
au chirurgien pour amener k une heureuse termi- 
naison de^ cas entourés d'une aussi grande obs- 
curité. 



CHAPITRE XIV, 



Autre observation qui prouve , comme la précédente , qu*!! peut y 
avoir formation de matière purulente tans altération ni perte de 
substance dans le poumon. 



Les collections de matière purulente dans les 
deux cas dont nous venons de rapporter l'histoire , 
représentent le maximum qu'on puisse trouver 
de cette même matière dans une des deux cavités 
thorachiques. Je vais rapporter maintenant une 
observation dans laquelle la matière trouvée était 
en très petite quantité, et qui est identique cepen- 
dant aux précédentes , quant a la formation du pus; 
elle viendra aussi 'confirmer que la production de 
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la matière purulente est entièrement indépendante 
de toute destruction de l'organe pulmonaire. 

En cherchant dans le cadavre d'un pneumoni- 
que & débarrasser le poumon droit des nombreuses 
adhérences qu'il avait contractées dans la cavité du 
thorax , j'en trouvai une bien forte à Ja partie supé- 
rieure, autour de laquelle, vu qu'elle n'était pas 
très étendue , je pouvais facilement tourner avec 
l'index. Pour détacher cette adhérence sans la 
déchirer, je dus me servir d'un bistouri et lé faire 
agir bien légèrei;nGnt entre les parois du thorax et le 
poumon adhérent. Je m'aperçus bientôt que cette 
excessive dureté appartenait seulement aux bords , 
de sorte qu'en pénétrant avec l'index je rencontrai 
une substance molle et sans adhérence. Lorsque 
j'eus débarrassé toute la surfsice pulmonaire et 
enlevé le poumon de la cavité thorachique, j'y 
trouvai un ulcère rond ayant à peu près la largeur 
d'un petit écu ; ses bords étaient durs et sa surface 
recouverte de matière purulente assez grumeleuse. 
Les élèves de la clinique qui étaient présens et m'ai- 
daient à faire l'autopsie , n'hésitèrent pas. a dire 
que c'était un ulcère dii poumon. L'ayant «examiné 
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de plus près et trouvant qu'il avait un bon demi*- 
travers de doigt de profondeur, on crut qu'il y 
avait iine assez forte perte de substtance daiis le 
poumoii. Après avoir bien lavé et soigneusement 
nettoyé cet ulcère avec une éponge, nous en décou- 
vrîmes le fond qui n'était qu'un enfoncement de la 
surface même du poumon ; et au lieu d'y trouver 
une perte de substance , on voyait clairement toute 
celte partie couverte par sa plèvre sillonnée de 
capillaires gorgés de sang , qui donnaient au fond 
de l'ulcère une teinte rouge foncée. Le cas est iden- 
tique aux deux précédehs dans la partie essentielle, 
et n'en diffère que dans des circonstances néces- 
saires. L'essentiel est que la matière purulente a 
été feirmée uniquement par le réseau inflamïnatoire 
sans perte de ^substance ; mais tandis que dans les 
deux premiers cas La matière purulente , abandon* 
née k elle-même , s'était épanchée dans la cavité 
thorachique , ici au contraire un lien circulaire de 
fibrine consolidée avait fermé toute issue k la ma- 
tière fluide ; celle-ci , augmentée peu à peu par le 
réseau inflammatoire qui laissait extravaser sans 
cesse des matériaux propres à la formation du pus, 
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avait nëcfeasairémeiit fini par occasionn/ep à la sub- 

■ 
stance pulmonaire la dépression ou enfoncement 

que nous y trouvâmes. Ce sont autant de cirdon- 
stances nécessaires dont les causes sont évidentes 
et. qui né changent en rien le fait» principal. Toute- 
fois , lorsqu'on se propose de voir les choses dans 
leur plus simple réalité , si une occasion faVorable 
m présenta pour les observer , il faut avoir autant 
de patience que d'adresse , et avoir soin de ne -pro- 
duire aucune déchirure ni aucun dégât qu'on (pour- 
rait puis mal interpréter et attribuer mal à propos 
a l'inflammation. Q peut se faire aussi que sur la 
partie même on trouve des dégâts et des déchirures 
de l'organe qui ne seraient point dus aiix manœu- 
vres de l'explorateur, et qui dépendent d'auti^es 
causés particulières ; mais nous reviendrons sur ces 
causes dans le chapiti^e suivant. 

Voila des observations claires etihtéréssantesrqui 
prouvent qu'une grande quantité de matière puru- 
lente a pu se fohner sans la moindre perte destths- 
.tance pulmonaire. Elles représentent les deux 
extrêmes relativement a la quantité plus ou moins 
grande de pus qu'on peut rencontrer , et offrent 
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toutes ces apparences trompeuses d'après lesquelles 
un observateur peu expérimenté pourrait supposer 
la destruction des parties solides et leur conversion 
en matière purulente. Au reste , les suppurations 
produites sur la plèvre par le réseau capillaire in- 
flammatoire venant a la preuve de ce même fait , 
sont si fréquentes qu'il me sufGt de rappeler les 
trois cas ci-dessus cités pour mettre les observa- 
teurs sur la voie de pouvoir trouver eux-mêmes la 
réalité du fait, que je n'ai pas manqué de vérifier 
souvent , a difiérens degrés , enti*e les deux extrê- 
mes sus-indiqués. 

Nous rappellerons y avant tout , ainsi que nous 
l'avons démontré ailleurs , que les deux grands 
phénomènes y l'hydropisie et l'hépatisation du pou- 
mon, ne peuvent être formées que dans l'intérieur 
des bronches , dont la membrane , abondamment 
pourvue de vaisseaux capillaires , est la seule qui 
puisse donner lieu a la formation d'un réseau 
inflammatoire capable d'opérer dans le poumon 
ces deux grands effets. Il en est de même de la for- 
mation de la matière purulente dans l'intérieur de 
ce viscère; elle est entièrement opérée par la mem- 



brane bronchique. Mais comme il s'agit de la partie 
interne y il faut encore admettre que la formation 
de cette matière est compliquée par d'autres phé- 
nomènes qui proviennent principalement des loca- 
lités ; d'où^résultent ensuite des effets remarqua- 
bles qui de prime-abord ne paraissent pas pouvoir 
être compris dans l'hydropisie et l'hépatisation du 
poumon , en les considérant dans toute leur sim- 
plicité. Cependant l'observation patiente des choses 
qui tombent sous les sens , ainsi quje les inductions 
et les analogies rigoureusement appliquées , nous 
feront surmonter toutes les difficultés et nous aide- 
ront à découvrir la vérité^ qui est le but de nos 
recLe'rches. . 

La complication la plus remarquable parjni celles 
qui peuvent se présenter, et qui en même temps 
mérite le plus d'être étudiée , c'est l'extravasation 
simple de la fibrine , produisant dans telle ou telle 

■ 

partie des bronches une espèce de tampon partiel 
qui remplit complètement et bouche les ramifica- 
tions bronchiques, ou bien encore produit des 
adhérences et lies liens qui , sans boucher complè- 
tement les tuyaux respiratoires, en diminuent au 



— 424 — 

moins le calibre. A la &uite de cette extravasation 
simple de fibrine, qui ne constitue peint k elle 
seule la matière purulente , il s'ensuivra (jue dans 
d'autres conduits aériens , communiquant avec 
ceux déjà fermés par la fibrine consolidée , la ma- 
tière purulente fluide et demi-fluide y produite elle 
aussi par le réseau in£lammatoii*e , ne trouvera pas 
de' passage libre , et augmentant peu a peu, elle 
finira par agrandir nécessairement l'espace où elle 
avait commencé k se ramasser. 

Le fait, au reste, n'a rien d'étrangeen lui-même ; 
et il faut ajouter encore qu'il est conforme à ce 
qui arrive k la surface externe du même viscère. 
Nous avons fait voir, en effet , que, d'un côté , la 
fibrine consolidée , et de l'autre la matière puru- 
lente , qui augmente sans avoir d'issue, détermi- 
nent des enfoncemens ou dépressions notables k 
la surface du, poumon, au point de. simuler dès 
ulcères plus ou moins larges et plus ou mains pro- 
fonds. Si l'on réflédbit maintaiant que des consoli- 
dations semblables de fibrinç peuvent se faire dans 
l'intérieur des bronches et empêcher de la même 
manière la diffusion de la matière purulente, on 



r 



■ ^ 

comprendra comment , outre la dépression , il peut 
y avoir une autre cons^nence, et c'est la déchîritre 
des parties solides environnantes. Les bronches , en 
efTet, la surtout où elles ne sont plus aussi minces , 
étant en même temps moins élastiques ^ doivent 
nécessairement se rompre dans quelques endroits 
pour permettre la diffusion toujours croissante du 
pus ; celui-ci pourra ensuite avoir plusieurs foyers , 
d'après le nombre des petits réseaux inflammatoires 
des bronches danslesquels il se forme. D'après cela, 
il est facile de se rendre compte des nombreuses 
variétés d'altération qu'on voit dans les poumons 
soumis a un examen sévère , lorsque l'inflamma* 
lion a été interne , et surtout lorsque le travail mor- 
bide a été lent comme dans'les différentes phtfaisies 
pulmonaires. Ce sont des variétés de forme aux- 
quelles contribue beaucoup la structure compli- 
quée du viscère, mais jamais des variétés réelles 
quant a l'essence de l'inflanimation et k l'origine 
de ses produits. 

On comprend encore , par ce que nous venons de 
dire , que toute la différence qu'il y a entre une 
vomique et un tubercule se borne à l'étendue de la 



capacité où le pus se ramasse. Le cas est précisé- 
ment le même que celui de Fempyème le plus vaste 
et de l'ulcère le plus limité de la surface pulmo- 
naire 'y toute la différence esj que ceux-ci se trou- 
vent placés entre la surface externe du poumon et 
la plèvre costale; et si parfois là fibrine s'extra- 
vase et se consolide autour d'une vomique et d'un 
gros tubercule, ainsi que je l'ai souvent vu, on 
trouve une espèce de kyste rempli de matière puru- 
lente. Ce kyste cependant n'a aucune sorte d'orga- 
nisation, et on verra, à n'en pas douter, que ce 
' n'est -que de la fibrine extravasée des capillaires 
et consolidée 

m 

Concluant donc d'après ce qui a été dit dans 
ce chapitre et dans les chapitres précédens, nous 
dirons que de même que l'inflammation ne produit 
aucune partie organisée , elle ne peut pas détruire 
non plus, a proprement parler, les solides organi- 
ques, pour les convertir en matière purulente. 
Nous verrons plus tard de quoi se compose réelle- 
ment cette matière. Pour le moment , il suffit de 
retenir, relativement aux parties solides altérées et 
déchirées qu'on trouve dans les inflammations 



internes du poumon plus souvent que partout 
ailleurs , que ce ne sont pas des solides convertis 
en fluides, mais des solides circonscrits ou altérés 
par l'addition de fibrine consolidée, ou plus ou 
moins déchirés d'une manière ou d'autre par les 
fluides renfermés et sans cesse accumulés dans un 
espace sans pouvoir en sortir. Mais ces mêmes 
solides, quel que soit leur degré d'altération , res- 
tent toujours solides et nje se transforment jamais 
en matière purulente . Il arrive par fois que dans 
la suppuration de vastes ulcères , on trouve des 
morceaux de tissu cellulaire déchiré; ici encore la 
déchirure a été produite par les mêmes causes que 
nous avons énumérées tantôt, et tout ce qu'ail y a 
de solide dans ce tissu reste toujours solide. Voilà 
précisément les phénomènes qu'il faudrait étudier 
plus qu'on ne le fait communément , pour détruire 
toutes les erreurs qui naissent d'observations impar- 
faites. 

Nous regarderons donc comme cihose démon- 
trée, en général, que la combinaison des deux 
grands effets , purulence et hépatisation , dans les 
différentes régions du poumon, ainsi que toutes 



cavité qui restait , nous trouvâmes que réellement 
rien ne manquait , ni de la substance cérébrale , ni 
des méninges; on apercevait seulement que l'ex- 
trémité du lobe , dans l'étendue d'un pouce , avait 
été poussée, en arrière et avait dû faire place a la 
matière purulente produite par le réseau inflam- 
matoire. La dure-mère recouvrait encore le lobe 
là oit on aurait dit que la substance cérébrale avait 
été entamée , et dans ce même endroit le réseau 
capillaire était plus rouge que partout ailleurs. On 
"* ne voyait point sur cette surface ni déchirure , ni 
lésiqn aucune ; de sorte qu'en observant les nom- 
breux capillaires avec une loupe , ils étaient intacts 
et gorgés de sang , et les méninges dans toute leur 
intégrité. Ainsi donc la quantité de matière puru- 
lente que contenait cette cavité , égalait en volume 

la portion de lobe cérébral qui avait été comprimée. 

» 
J'ai observé différentes autres effusions de matière 

purulente dans le cerveau ; mais par cela même 

qu'elles servent mieux à éclaircir la formation de 

la matière purulente qu'a démontrer simplement 

l'intégrité des solides la où il y a suppuration ^ 

je n'en parlerai que plus tard. 



Examinons maintenant les suppurations du péri* 
toine. Jeune encore , lorsque j'eus occasion pour 
les premières fois d'observer les inflammations de 
cette membane avec un fort réseau capillaire , je 
rencontrai quelques effusions très copieuses de ma* 
tière purulente dans la cavité abdominale. J'en 
cherchai en vain la source y croyant devoir la trou- 
ver dans quelque ulcère, destruction ou lésion orga- 
nique quelconque , et je ne pouvais comprendre 
pourquoi mes recherches étaient toujours sans 
résultat. Plusieurs années après y mes idées com- 
mencèrent a s'éclaircir à ce sujet, et ce fut surtout 
après les observations que je fis sur le poumon. Je 
comparai alors l'origine de la matière purulente de 
la péritonite k celle de la pleurésie ; et, réfléchissant 
a l'épais réseau capillaire du péritoine enflammé , 
la grande quantité de matière purulente que depuis 
j'y retrouvai , bon nombre de fois , sans destruction 
d'aucune partie solide des viscères abdominaux , 
ne fut plus pour moi sujet inexplicable ni étonnant. 
J'observai également dans les péritonites comme 
dans les pleurésies , outre la matière fluide , celle 
aussi que j'ai nommée demi-fluide ou grumeleuse , 
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et diffërentes productions de fibrine consolidée, 
tantôt sous forme de ligamens y tantôt sous celle de 
membranes. Plusieurs «fois , dans des cas d'inflam- 
mation péritonéale avec grande suppuration , j'ai 
entendu attribuer le phénomène a une sécrétion, 
et considérer l'inflammation comme propre a éta- 
blir, dans la partie qu'elle occupe , un organe sécrë- 
teur. Mais si l'élaboration des.sécrétions est encore 
un phénomène obscur dans les théories physiolo- 
giques , attribuer a l'inflammation , qui ne peut pas 
produire une fibre , la faculté de produire un or- 
gane sécréteur ou de convertir en organe sécréteur 
d'une certaine matière une surface qui n'avait pas 
auparavant une fonction de cette nature, c'est mar- 
cher de chimère en chimère , d'obscurité en obscu- 
rité , plutôt qu'éclaircir la formation de la matière 
purulente. 

Parmi les difl'érens cas que j'ai pu observer 
d^hépatile avec suppuration, j'en rapporterai un où 
je trouvai la plus forte suppuration que j'aie jamais 
vue dans le foie , et qui en même temps est le plus 
concluant de tous, relativement a notre sujet. Au 
commencement de ce siècle, je fus consulté pour un 



jeune Français , employé dans je ne sais quelle 
administration militaire j réduit a toute extrémité 
par une maladie que l'on jugeait aisément avoir 
été une hépatite. Il aVait été traité par un chirur- 
gien militaire qui , croyant avoir affaire a un rhu- 
matisme , ne prescrivitque des remèdes insignifians, 
sans pratiquer aucune saignée ^ laissant ainsi par- 
courir a la maladie son cours spontané , et partit 
enfin , abandonnant le malade à son malheureux 
sort. A mesure que le mal augmenta , il se mani- 
festa un gonflenient à l'hypocondre droit , au des- 
sous du bord costal. Le malade fit alors appeler un 
de nos meilleurs chirurgiens de Fépoque pour qu'il 
le délivrât, par un cotip de bistouri , de ce^qu^I 
appelait un dépôt laissé par la maladie. Je partageai 
Favis du chirurgien quant a l'existence d'un vaste 
abcès 9 dont la fluctuation était évidente, et je crus 
devoir l'encourager a satisfaire au désir pressant du 
malade qui ne cessait pas de demander l'opération, 
quel qu'en dût être le résultat. De toutes les ma- 
nières le cas était presque désespéré ; mais toute- 
fois, comme il pouvait se faire aussi que l'affection 
au foie fût plus superficielle que profonde , ce qui 
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laissait une ombre d'espoir , on ouvrit la tumeur. 
Il en sortit une grande quantité de matière puru- 
lente , blanche , entièrement fluide , de bonne 
nature, et le malade parut eii être soulagé. Néan- 
moins il succomba deux jours après. Nous exami- 
nâmes l'état du ventre sur le cadavre, et nous 
trouvâmes de fortes adhérences entre la partie anté- 
rieure du foie et la partie correspondante du péri- 
toine,; au milieu on apercevait une petite cavité 
irrégulière quant a sa forme et a sa profondeur , 
remplie en partie par des grumeaux purulens. Un« 
bonne partie, du foie paraissait avoir été détruite 
et avoir contribué ainsi a la formation de Fabcès. 
Toutefois , après avoir bien nettoyé toute cette 
cavité en la lavant avec de l'eau , ayant d'ailleurs 
enlevé avec soin de petits morceaux de pseudo- 
membrane qui étaient par ci par là attachés au 
fond , on vit clairemeiit qu'il n'y avait en réalité 
qu'un enfoncement et pas une destruction de cette 
partie du viscère. En examinant, au reste, le forA 
de cet enfoncement avec une loupe, on le voyait 
recouvert de son péritoine, dont les capillaires for- 
maient un réseau inflammatoire très serré. On 



voyait également ce réseau dans une grande exten- 
sion du péritoine ventral , et surtout dans la partie 
correspondante a l'abcès. Ici donc le réseau capil- 
laira de Tinflammation avait fourni de la fibrine 
pure , et cette fibrine forma par la suite les forts 
ligamens qui attachaient les bords de l'abcès aux 
parois du ventre , les pseudo-membranes qui recou- 
vraient en partie la surface de l'enfoncement, la 
^^, grande quantité de matière purulente fluide qui 
jgiii sortit de l'abcès , et enfin les grumeaux purulens. 
, (r. Tous ces cas, fort clairs et détaillés, tendent tous 
j^ vers un seul but , et c'est de démontrer que là for- 
)^]^ mation de toute la matière purulente est due au 
g ^ réseau capillaire inflammatoire , sans que la matière 
ji^ solide des viscères ou des membranes y concoure 
^ pour rien ; et lorsque , de prime-abord , on croit 
U! apercevoir quelques indices de perte de substance 
^ solide , ces indices se réduisent en pures illusions 
u 1^ qui se dissipent fort aisément , et la réalité se mon- 
ig(j tre telle qu'elle est aux yeux clairvôyans. Je ne 
, ^^ doute nullement que si l'on sait profiter des circon- 
.^l stances favorables qui se présentent tôt ou tard dans 
M les difliérentes inflammations viscérales, on, finira 
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par observer les faits purs et simples , analogues ou 
identiques à ceux que nous venons de citer, et tout 
en ëclaircissant de plus en plus cette importante 
question , on Confirmera toujours davantage les 
inductions justes que nous en ayons tirées. 



chapitre: XVI. 



6«Bis6 de la matière purulente. Elle ne saurait être le produit d'une 
sécrétion. Deux élémens seuls du sang concourent à sa formation. 
Explication sur la différence de sa densité et de sa couleur. Fluide 
purulent observé pendant sa formation. Embryon, car on peut rap- 
peler ainsi 4 de la matière purulente hors du corps. Expériences que 
Pon pourrait tenter pour, le convertir en matière purulente. Gondî- 
tiens qui peut-être en empêcheraient la réussite. 



D'après ce que nous avons déjà exposé, il résulte 
que la genëse de la matière purulente n'a pas lieu 
aux dépens des solides. Ceux-ci, eh effet, ou restent 
intacts , ou lors même que par des effets secon- 
daires de l'inflammation ils se gâtent et se divisent 
en petits fragmens qui se mêlent ainsi à la matière 
purulente , ces" fragmens ne se convertissent pas 
pour cela en (luidè purulent , et paraissent au mi- 
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lieu du pus comme de véritables corps étrangers. 
La matière punjdente n'est pas non plus le produit 
d'une sécrétion, car toute sécrétion exige un organe 
approprié , et le pus au contraire peut se former 
partout. On ne peut pas penser d'ailleurs que Fin- 
flammation puisse produire un organe qui par la 
suite sécréterait la matière purulente , car l'inflam- 
mation ne peut pas produire une seule fibre orga- 
nisée. Tel est assurément le raisonnement qu'on 
doit se faire , à moins qu'on ne yeuille admettre 
un mode de sécrétion tout différent de celui des 
oignes sécréteurs connus, ce qui serait ajouter 

« 

une nouvelle inconnue a un problème qu'on n'a 
pas pu résoudre jusqu'à présent. Mais nous revien- 
drons plus tard sur cela. 

La genèse de la matière purulente ne peut donc 
être attribuée qu'aux trois élémens immédiats 
du sang , soit a tous les trois à la fois , soit à un 
ou deux seulement , de sorte que la quantité du 
pus doit correspondre a la quantité des élén^îus 
qui entrent dans sa composition. Mais des trois élé- 
mens du sang , pour ce qui est de la formation du 
fluide purulent , il faut absolument en exclure un , 
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car, pour peu qu'il y en eût, sa couleur rouge fon* 
cée trahirait promptemeut sa présence au milieu de 
la couleur claire , presque d'un blanc laiteux , pro* 
pre a la matière purulente. Si parfois il s'y mêle un 
peu de cruor, il faut le considérer comme élément 
étranger qui , loin d'être partie nécessaire et inté* 
grante du pus , n'a rien de commun avec les condi* 
tions de cette matière. Et en effet, ou le cruor est 
épars au milieu de la matière purulente , et alors 
précisément il la salit et la rend plus foncée, de 
sorte qu'elle n'a plus sa couleur laiteuse , ou il se 
borne k la marquer à sa surface par des taches , 
par des stries ou par de petits points rouges , et l'on 
voit alors toujours mieux que la partie rouge du 
sang , c'est-à-dire le cruor , est entièrement étran- 
gère et inutile a la formation de la matière puru- 
lente. Je ferai observer a ce sujet que dans les cra- 
chats purulens produits par l'inflammation aigiîe 
ou chronique du poumon , surtout lorsqu'ils sont 
globuleux et tenaces, on aperçoit des stries sangui- 
nolentes formant une arborisation très marquée. 
Cette arborisation est parfois dessinée avec tant 
de vérité et tellement marquée même pour des 
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yeux peu exercés , qu'on serait tenté de la consi- 
dérer comme une ramification réelle de capillaires 
solides sanguins , dont quelques-uns assez gros , 
détachés du réseau capillaire ; mais une telle 
apparence n'est réellement due qu'à une extra- 
vasation de cruôr des capillaires eui^f-mêmes, dé- 
posés sur la surface du crachat purulent qui était 
en contact avec ces capillaires. Quelques fois j'ai 
vu y au lieu d'une ramification , une ou plusieurs 
lignes rouges, pas trop minces, tantôt droites 
tantôt tortueuses , simulant assez bien un petit 
vaisseau sanguin. Et ici également les personnes 
peu expérimentées se trompent, si elles croient 
chose difficile que le sang fluide puisse représenter 
de petits vaisseaux solides assez hien conformés , 
quoique non rameux ; un examen attentif met 
le fait hors de doute. Nous dirons , en un mot , que 
sur la surface de la matière purulente l'extrava- 
sation opérée par les capillaires enflammés pro- 
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duit le phénomène que nous avons noté plus haut 
en parlant de la fibrine solide qui est restée en con- 
tact avec le réseau capillaire. Tout cela confirme 
ce que nous avons avancé , c'est-à-dire que lors même 



que le cruor s'extravase de quelque point du réseau 
capillaire où la suppuration se forme , il n'entre 
pour, rien dans la formation du pus, et y reste, 
pour ainsi dire , comme partie hétérogène. Que si 
cependant on voulait supposer que le xruor con- 
court lui aussi a la formation du fluide purulent , 
sans toutefois donner indice de sa présence par sa 
couleur, croyant peut-être que l'inflammation 
pourrait le décomposer et le décolorer; dans ce 
cas, on ferait 'une supposition tout-k-fait chimé- 
rique. Nous savons , en effet, que le cruor conserve 
sa couleur long-temps et avec ténacité, même 
dans la putréfaction ; et il serait bien difficile d'in- 
diquer dans le corps vivant un agent «assez effi- 
cace ou tme opération assez puissante pour trans- 
former le cruor de manière à ce qu'on ne puisse 
plus reconnaître en lui sa principale qualité visible, 
la couleur rouge. 

Il nous reste maintenant à voir de quelle manière 
les deux autres élémens ,' c'est-a-dire lo- sérum et 
la fibrine , parviennent à constituer le fluide puru- 
lent. Appliquons-nous aux faits les plus simples , 
et la filiation des idées sera également claire et 



simple. Nous considérerons le sérum dans son inté- 
grité j tel qu'on le voit lorsqu'il s'est séparé du 
sang, et sans avoir égard aux élémens primitifs 
qui le composent. Le sérum donc est fluide, et se 
montre tel en dedans et en dehors du corps ^ dans 
tous les temps , lorsqu'il est abandonné a lui-même . 
Il faut ajouter encore que le sérum est la source 
principale de la fluidité de toute la masse du sang , 
tandis que la fibrine, par le seul refroidissement, 
tend k se séparer du sérum et à se consolider. Nous 
rappellerons aussi que , des trois élémens , le 
9érum et la fibrine sont précisément les seuls 
qui ont entre eux im peu d'affinité. Enfin le sérum 
ainsi que la fibrine sont tous les deux plus propres 
que le cruor pur à s'extravaser séparément l'un de 
l'autre , et tous les deux sans le cruor , abandon- 
nant les capillaires du réseau inflammatoire ; d'où 
.provient, selon les cas, l'hydropisie oul'hépatisa- 
tion du poumon à la suite de l'inflammation de ce 
viscère , ainsi que, nous l'avons démontré. J^ai dit 
tantôt cruor pur , parce que dans l'hémoptysie J 
dans l'épistaxis et dans toutes les autres Ixéinor^ 
rhagies , ce n'est pas du cruor seul et pur qui s'ex^ 
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travase^ mais toute la masse du sang avec ces trois 

élémens , comme nous l'indique sa fluidité ; le 

cruor par lui-même n'étant point fluide. Une fois 

admis comme préliminaires tous ces faits incon- 

i testables , nous sommes sut la n^oie qui nous mène 

1 à découvrir la formation de la matière purulente. 

i A mesure que ces deux fluides , sérum et fibrine y 

i suintent par les pores des parois des capillaires , ils 

se trouvent en même temps , en dehors du torrent 

j((( circulatoire dans un état de repos , condition très 

Qj favorable pour faciliter l'exercice de cette affinité 

. ^ réciproque, quelle qu'elle soit, dont ils sont doués. 

,^^ La chaleur ensuite, qui dans la partie enflammée 

^^^ est toujours plus élevée que dans l'état normal , 

^1'^ contribuant elle aussi au même efiet , il en résulte 

^ cpie les deux fluides s'amalgament en une seule 

l substance , oîi le sérum perd un peu de sa fluidité , 

Ut 

. j^est de même pour la couleur; elle tient à la fois et 

, t)^de la couleur de la fibrine presque blanche , et de 

jCelle du sérum qui est verd&tre. La fibrine pure , 

y^fxi effet , sst plus blanche que le fluide purulent , 



^et la fibrine de sa tendance à se consolider. Il en 



s 



^|ui prend une teinte légèrement verdatre lorsque 
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le sérum participe de la couleur verte , et parait au 
contraire jaunâtre lorsque le sérum est un peu 

jàuïie. 

La genèse de la matière. purulente étant telle 
que nous venons de le dire , il est aisé de compren- 
dre comment il se fait que parfois elle a une cer- 
taine densité au point de paraître sous forme de 
grumeaux , tandis que d'autres fois , et c'est ce qui 
arrive plus souvent , elle est réellement fluide , 
quoique toujours dense. Dans le premier cas c'est 
la fibrine qui abonde , et dans le second le sérum. 
On comprend également pourquoi a la surface des 
plaies, qui est le lieu où le réseau inflammatoire 
engendre le plus de matière purulente , si l'on 
découvre cettesurface peu de temps après le pan- 
sement , on trouve au lieu d'une matière purulente 
toute formée et d'une densité ordinaire , on trouve, 
dis-je, un fluide subtil diaphane, qui est presque 
du sérum pur; et en effet, le sérum , par cela seul 
qu'il est plus fluide, que la fibrine et même plus 
copieux , s'extravase le premier et en plus grande 
quantité que la fibrine ; si , au contraire , on ne 
découvre la plaie que quelques heures après le 



pansement, la fil>rine ayant pu s'extravaser en 
quantité suffisante, et une chaleur prolongée ayant 
facilité l'amalgame des deux élémens, on trouve la 
matière purulente :avec sa couleur, sa densité et 
son opacité ordinaires. 

En examinant attentivement les cas d'inflam- 
mation iatense des. méninges , c'est-k-dire lorsque 
le réseau infliammatoire présente beaucoup de tur- 
gescence dans les capillaires et même dans les vais^ 
seaux qui par leur grosseur ne peuvent plus être 
appelés capillaires et vont presque s'aboucher aux 
sinus, j'ai pu saisir le travail naturel dans Pacte 
même de la formation du pus. On voyait très dis- 
tinctement le fluide purulent étendu tout au long 
de ces vaisseaux , principalement à leurs parties 
latérales et un peu aussi supérieurement, ce qui 
prouve que les élémens s'étaient amalgamés immé- 
diatement après avoir été épanchés; et cette ma- 
tière était en bien plus grande-quantité autour des 
vaisseaux d*un plus gros calibre , sans qu'il y eût 
aucune altération ou ulcération dans les méninges : 
tout se bornait donc a la présence de ce fluide puru- 
lent, dont il était facile de voir la source. J'ai éga- 

Tame II, iO 
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lement observé dans ces cas , ainsi que je Pai noté 
ailleurs, que lorsque la fibrine seule était extra- 
vasée et consolidée sul* toute ou sur une partie 
seulement de la surface de la dure-mëre , en détsi- 
chant adroitement cette fibrine , j'y trouvais fort 
souvent Tempreinte arborîsée opérée par le cruor 
extjravasé des capillaires sous-jacens , ou seulement 
quelques taches et des points irréguliers , lorsque 
i'arbre n'était pas bien dessiné. Ceci prouve que , 
de même que le cruor ne fait point partie de la 
matière purulente , il ne se réunit pas non plus à 
la fibrine lorsqu'elle, s'extravase seule et se conso- 
lide sans mélange de sérum. 

J'ai déjà dit ailleurs (*) que dans le sang extrait 
dans des maladies inflammatoires très intenses , j'ai 
vu quelquefois la séparation se faire en deux élé- 
mens : le cruor presque noir/ et le sérum uni k la 
fibrine, formant ensemble une espèce de gela- 
tine très molle. Cet* amalgame imparfait doit être 
considéré comme un embryon de la matière puru* 
lente a laquelle il ne manquait que d'être élaborée 



(f) Lif. i^ ehap. tiei. 
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par le calorique ; élaboration qui ne Saurait avoir 
lieu lorsque ce sérum gélatineux est hors du corps 
et abandonné à lui-même. Le sang, immédiatement 
après être sorti de la veine , se trouvait dans une 
condition apparente de fluide uniforme ; et la sépa- 
ration , qui s'était opérée en deux seuls élémens , 
dépendait du cruor qui s'était précipité et des deux 
autres élémens imparfaitement unis par la légère 
affinité qui existe entre eux ; aucune portion dé 

« r 

fibrine ne s'était d'ailleurs consolidée. Si l'on eut 
soumis pour quelque temps cette masse de liquidé 
a un degré convenable de chaleur , elle se serait 
peut'^être élaborée et aurait pris de plus en plus 
les caractères de la matière purulente. Je dis 
peat-étre , par cela même qu'il y manquerait tou- 
jours une condition importante , celle [que lé 
suintement des deux élémens s'opère très lente** 
ment«par les pores des capillaires ; condition qui , 
ajoutée a celle de l'application continuelle du calo" 
rique , doit faciliter leur union plus intime. Je n'ai 
pu c^server qu'un petit nombre de fpis cette sépa- 
ration insolite , et les circonstances ne m'ont pas 
permis de tenter cette expérience. Cependant ell^ ' 
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mérité qu^on s'en occupe , quoique dans le cas où 
l'on ne réussirait pas faute de la condition sus*indi- 
quée , cela n'infirmerait aucunement notre théorie 
sur la genèse de la matière purulente» Il est utile, 
je crois , de rappeler ici , pour encourager ceux qui 
voudraient tenter cette expérience , deux fonctions 
très importantes de la physique animale réalisées 
par Spallanzani hors du* lieu où la nature les pro- 
duit , et en mettant seulement en œuvre les agens 
dont la nature se sçrt : ce sont la digestion moyen- 
nant les sucs gastriques extraits de l'estomac , et la 
fécondation des œufs de grenouille par le simple 
contact de la liqueur séminale^ même après l'avoir 
délayée dans beaucoup d'eau ^ sans la présence du 
mâle. Ces faits qui, par la raison qu'ils semblèrent 
extraordinaires du vivant même du grand natura- 
liste, furent souvent tournés en dérision par l'envie 
et par l'ignorance , et n'en restent pas moins main- 
tenant inébranlables dans l'histoire de la science, 
à la gloire de celui qui les a découverts. 

Au point où nous en sommes déjà sur celte 

question , on aurait tort de s'attendre à ce que 

• nous terminions par une analyse chimique la dé- 



^ 140 -* 

monstration de la genèse de la matière purulente.' 
La méthode avec laquelle nous avons examiné les 
faits et tiré les inductions, a été si rigoureuse 
qu'elle ne peut avoir donné lieu , ce me semble, k 
exiger que le résultat obtenu soit encore confirmé. 
D'ailleurs, la seule analyse chimique applicable 
dans ce cas serait celle qui parviendrait k séparer 
le fluide purulent en ses élémens immédiats , tels 
qu'ils étaient avant de s'unir pour former une troi- 
sième substance , c'est-a-dire k le séparer en sérum 
et fibrine dans leur proportion respective. La chi- 
nïie , a la vérité , pourra décomposer la matière 
purulente et la' réduire aux quatre derniers élé- 
mens des autres substances animales , c'est-a-dire 
en carboné, oxigène ,- hydrogène et azote; der- 
niers élémens qui, sauf la différence de propor* 
tion , sont les mêmes que ceux de la fibrine , de 
l'albumine , de.la gélatine et de k mati^ecaséeuse. 
Mais il ne nous serait pas d'une très grande utilité 
de connaître ces derniers résultats de l'analyse 
chimique. Il nous suffirait, k nous, de pouvoir 
démontrer par cette analyse que deux des élémens 
du sang , le sérum et la fibrine , se réunissent inti- 
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mément et , selon les divers cas , dans des prapor - 
tiens différentes , pour former la matière purulente 
avec toutes ses va;riétés ; mais , quelque modeste que 
soit cette prétention , nous ne pensons pas qu^elle 
puisse jamais se réaliseï*. 

Puisqu'il n'est pas bien utile à notre but de 
connaître les derniers élémens de la matière puru- 
lente , on se demandera peut-être maintenant si 
une analyse chimique , limitée aux élémens les 
plus immédiats , ne serait pas plus avantageuse. 
Parmi les essais déjà tentés et qui sont a ma con- 
naissance , le plus estimable de tous est , a mon 
avis , celui du docteur Pearson , Inséré dans les 
Transactions philosophique* et publié par nous dans 
les Annali di Scienze e Lettere de l'année 1813. 
Cependant les lecteurs qui voudront le consulter 
pourront se convaincre qu'il ne conclut pas grand' 
chose relativement au sujet qui nous occupe ici. 
Il en a retiré trois substances distinctes : un oxide 
animal blanc , opaque , mou au toucher; un fluide 
limpide semblable au sérum ; une très grande quan- 
tité de petites molécules sphériques, visibles seule- 
ment au microscope, contenues dans l'oxide opaque 
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et dans la liqueur limpide. I^ même auteur avoue 
ensuite avec franchise qu'il n'a jamais pu réussir, 
par quelque moyen que ce fût, à distinguer la ma- 
tière purulente du mucus par des indices certains ; 
circonstance qui suffit a elle seule pour démontrer 
toute Fimpossibflité qu'il y a de parvenir a un 
résultat ulile k l'aide d'une pareille analyse. 
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CHAPITRE XVII. 



Granulation des plaies. Langage erroné. Réseau capillaire du tissu 
cellulaire de la surface ulcérée. Extrayasalion de fibrhie en dedans 
et en dehors des cellules. Les cellules remplies de fibrine offrent 
l'aspect de la granulation. Comparaison arec Thydropisie du plexus 
choroïde. Erreur commise à ce sujet. La granulation ne prouye pas. 
que rinflammation reproduise de la matière yivante. Granulation 
fournissant les matériaux nécessaires pour suppléer aux portions 
d'os qui manquent. 



Dans la granulation des plaies, les chairs, appelées 
ainsi fort improprement , augmentent au point que 
de leur niveau inférieur elles remontent jusqu'à 
la surface de la peau et la surpassent même par 
fois. Au fur et à mesure que cette élévation s'opère, 
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la surface de la plaie se recouvre entièrement de 
petites proéminences ou bossesinégales : c'est ce qui 
a Suit donner le nom de granulation k ce travail. Or, 
qu'est et en quoi consiste la granulation des plaies ? 
Quelles sont ces chairs qui végètent ou , pour mieux 
dire , qui augmentent de volume ? Serait-ce une 
sorte de réproduction de matière vivante opérée 
par la phlogose ? car cette augmentation est un fait 
évident, et, jusqu'à un certain point, commensu- 
rable. Simplifions et nous parviendrons à éclaircir 
la question. 

Le fond d'une plaie, sauf quelques cas rares 
dépendant de causes particulières , est constitué 
par du tissu cellulaire. Ce tissu , dans son état 
normal, est blanc ; cependant le fond d'une plaie 
paraît rougeâtre , et cela doit être par cela même 
que ce tissu cellulaire est enflammé , c'est-à-dire 
que ses capillaires, très déliés , se trouvent gorgés 
de sang plus que 'd'habitude et gonflés ; eh un mot, 
il y a réseau inflamniatoire. Parmi ces capillaires 
quelques-uns serpentent a la surface externe , d'au- 
tres à la surface interne de la plaie et sont peut-être 
ici plus copieux , parce qu'ils doivent y sécréter la 
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matière adipeuse éparse dans les cellules. Mais 
dans Félat de phlogose ces capillaires , formant le 
réseau inflammatoire , ont encore une autre fonc- 
tion, celle de laisser extravaser, par leurs pores, 
du sérum et de la Gbrine , ou séparément ou toi^ 
les deux a la fois. La fibrine doit pourtant s'extra- 
vaser en plus grande quantité; car, ainsi que nous 
le voyons dans tous les cas dç phlogose , c'est elle 
qui forme si fréquemment des adhérences, des 
pseudo - membranes. , ^es consolidations , qu'on 
trouve dans la plèvre , dans le péritoine , dans 
les intestins., dans les méninges , dans le poumon , 
et partout enfin où il y a un travail de phlogose. 
Par conséquent, le tissu adipeux , construit à peti- 
tes cellules dont les parois sont fort minces , doit 
nécessairement donneraux capillaires plus de faci- 
lité à opérer ces extravasations en dehors et en 
dedans des cellules. Quelles sont lés conséquences 
de ce travail ? Deux : P en s'extravasant sur la 
surface externe de la plaie, le sérum et la fibrine, 
soumis , comme ils le sont en effet , a laction aug- 
mentée du calorique , se réuniront intimement 



pour se convertir en fluide purulent ; 2® en s'extra- 



Tasant en dedans des cellules , eelles*cî se gonfleront 
et exhausseront d'autant le fond de la plaie. 

Ces deux extravasations diffèrent sur un point, 
et c'est relativement a l'endroit où elles s'opèrent. 
Analysons -les a présent et nous parviendrons à 
connaître la cause des difS^rences ^ue l'on trou,ye 
et dans leurs phénomènes et dans leurs produits. 
A la sur&ce de la plaie les élëmens extravasés for- 
mentlamatièrepurulente, qui se répand librement 
sur toute la surface ulcérée , h^rsqu'aucun obstacle 
ne la retient; elle ne peut pas par conséquent s'y 
accumuler en grande quantité, d'abord parce qu'elle 
s'attache en partie à la charpie qui recouvre ordi- 
nairement la plaie , et d'ailleurs on emporte dans le 
pansement journalier presque tout ce qui reste; de 
sorte qu'il lî'y a ni lieu , ni temps pour l'accumu- 
lation successive de matière fluide. Néanmoins, 
comme il faut aussi un peu de temps pour que le 
calorique opère la juste combinaison des deux élé- 
mens d'où provient le troisième , d'une apparence 
uniforme telle que doit l'avoir la matière purulente, 
il s'ensuit que si on enlève l'appareil plus tôt qu'il 
ne faut, a la place d'unfluide deiise, blanchâtre, opa- 
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que comme la matière purulente perfectionnée, on 
trouve la surface de la plaie recouverte par un fluide 
ténu, séreux, transparent. C'est précisément de 
ces phénomènes aussi visibles que lésanciens^dédui- 
sirent leurs doctrines , très répandues ensuite dans 
les écoles et dans lelangagedespraticiens, de coction^ 
dont nous avons déjà parlé ailleurs (liv. m, chap. 
x) , de crudité et de matières cuites et crues. Ils les 
appliquèrent même plus qu'il ne fallait, et au delà 
des 'limites de la réalité, aux maladies internes 
fébriles. Cependant, dans les bronchites et dans les 
pneumonies, affections où il y a expectoration , ils 
parlèrent avec plus de justesse encore qu'ils ne 
croyaient , et dirent plus qu'ils ne pouvaient démon- 
trer ; car , en effet , l'action du calorique sur les 
deux élémens extravasés peut, jusqu'à un certain 
point , être assimilée à une sorte de coction , et le 
produit a une matière cuite. Mais assez sur l'extra- 
vasation k la surface externe. 

Relativement à* l'extravasation en dedans des 
cellules , il faut noter plusieurs circonstances. 
J)'abord , tout ce qui s'extravase des capillaires reste 
A^cessairement renfermé dans la cavité des cellules. 
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et a mesure que l'extravasalion augmente , elles 
doivent acquérir , chacune en particulier , plus de 
Tcdume que d'ordinaire , et constituer cette surface 
à petites proéminences ou petites bosses qui repré- 
sente une vérilable granulation. 

Et que Ton ne nous oppose pas que les cellules, 
plutôt que de se gonflcr^par le surcroit des deul 
élémens qui s'y extravasent , devraient laisser suin« 
ter de leuris pores toute la matière., a mesure 
qu'elle s'y accumule. Pour répmidreà cela , il suffit 
de (aire observer qu'elles ne laissent pas même 
suinter de leurs parois la ^isse qu^elles contien- 
nent par fois en grande quantité , comme on le voit 
chez les personnes grasses , et pas même l'eau dans 
les cas d'anasacque , quoique cependant le tissu 
adipeux en soit gorgé. Il est probable aussi que les 
parob des cellules , enduites toujours d'une matière 
huileuse , sont par cela même moins perméables 
a l'une et a l'autre de ces deux substances ; d'où il 
suit que lorsqu'il y a phlogose , trois substances 
différentes se trouvent nécessairement renfermées 
dans les cellules dilatées : le sérum , la fibrine et la 
graisse. Ceci rend de plus en plus évident que les 



cellules du tissu adipeux doivent se transformer èb 
autant de petites tumeurs , ce qui veut dire consti* 
tuer la granulation , plutôt que . de se vider des 
matières qu'elles reçoivent y et laisser ainsi le fond 
de la plaie plat et lisse. 

Il faut tenir compte encore d'une autre circons- 
tance , et c'est que la fibrine , recueillie et compri- 
mée dans ces petits «spaces , ne trouvant aucune 
issue pour se répandre, suivra sa tendance naturelle 
a se consolider partout oit , en s'exlravasant , elle 
rencontre quelque chose de solide pour s'y attacher. 
De cette manière la granulation des plaies présente 
une surface assez résistante ; on la dit de bonne 
nature lorsqu'elle ne s'élève ni trop rapidement, ni 
avec trop de vigueur; on la dit , au contraire, de 
mauvaise nature lorsqu'elle est molle et baveuse. 
Il est évident , dans ce dernier cas, qu'il s'est extra- 
vase plus de sérum que de fibrine dans les cellules, 
et l'on peut considérer une pareille granulation 
comme tendant à l'hydropisie. 

Lorsqu'on trouve des inflammations des mem- 
branes du cerveau oii il s'est extravasé beaucoup 
de sérum et peu ou point de fibrine, de sorte qu'il 
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iTy a pas ou presque pas eu formation de matière 
purulente , on rencontre ordinairement beaucoup 
de sérum épanche dans les ventricules , et Von Yoit 
le plexus choroïde gonflé. Pour peu qu'on y fasse 
attention , on s'aperçoit qu'il a pris un aspect tout 
yésiculaire. Le volume des vésicules est très irré- 
gulter, et j'en ai trouvé par fois de grosses comme 
un grain de maïs. Or, ce plexus est entièrement 
formé par des vaisseaux sanguins réunis faiblement 
par un peu dé tissu cellulaire très mincje , et les 
vésicules ne sont autre chose que les cellules de ce 
tissu remplies de sérum extravasé par les capillaires 
de leur face interne. D'un autre côté', comme ces 
capillaires forment leur réseau inflammatoire tout 
au long du plexus , en dedans et en dehors des cel- 
lules , il en résulte qu'en les examinant attentive- 
ment, on les aperçoit encore en dehors sur la 
surface de ces mêmes vésicules sur lesquelles ils se 
ramifient. Voila pourquoi le plexus offre alors cette 
granulation molle, baveuse, hydropique, que nous 
avons dit tantôt être souvent propre aux plaies ,, et 
cela est précisément dû k l'hydrppisie de chaque 
vésicule , si ce n'est que les vaisseaux sanguins sont 
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beaucoup plus copieux ici que dans le tissu adipeuK 
cutané. Je me rappelle, a propos de ces observa- 
lions, avoir vu au commencement de ce siècle une 
hydropisie du plexus choroïde qui a été prise pour 
un amas de vers hydatides. On en fit dessiner et 
graver une magnifique planchfs, qui fut livrée au 
public ; mais le dessinateur, fidèle a copier tout ce 
qu'il voyait , ayant dessiné avec la plus grande exac- 
titude toutes les ramifications des nombreux vais- 
seaux sanguins qui se trouvent tout le long du tissu 
cellulaire du plexus, les experts s'aperçoivent au 
premier coup d'œit de la bévue de Tobservateur, 
En disant avoir observé en mênne temps l'hydro- 
pisie des plexus choroïdes et oeHe des ventricules, 
nous ne prétendons pas insinuer par la que ce soient 
les vésicules hydropiques qui produisent , en se 
rompant, Teau épanchée dans les ventricules, 
comme cela a été avancé par Morgagni ; nous disons 
seulement que l'eau des ventricules provient , elle 
aussi , ^des capillaires qui leur sont propres , engor- 
gés par l'inflammation. Au reste, nous rappelons 
ce fait au profit de ceux qui convertissent les choses 
les plus simples et les plus communes en choses 
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eitraordÎQaii^ et rares, poustés par un d^ir 
otolré èe découvrir du nouveau. L'hydropisie du 
plexus choroïde est très fréquente ^ et ThistcÂre des 
vers hydatîdes étant de toutes parts enveloppée 
d'une grande obsctirité , il faut prendre garde de 
ne pas y ajouter encore le fruit d'observations mal 
faites. 

Pour terminer maintenant sur ce qui a rapport 
au phénomène curieux de la granulation des plaies, 
nous dirons avec la plus grande conviction quHl ne 
prouve absolument rien en farveur èe la reproduc*- 
tien de matière vivante opérée par l'inflammation. 
Ce qu'il y a de positif, c^est qu'un pareil travail 
est extrêmement avantageux dans les cas de pertes 
grav^ de substàneie , comme cela a lieu pour cer- 
taines plaies. Dau^ celles-ci encore on reconnaît , 
k m^ure que le fond se remplit de ^e que l'on 
nomme nouvelle chair, le travail de la granulation; 
d^où l'on peut déduire que toute la fibrine ne s'est 
pas extravasée k nu au fond de la plaie , mais une 
Umne paiiie a été épanchée dans les cellules du 
tlfliBU cellulaire. C^est précisément pour cda que 
cet épanchement de fibrine affecte une certaine 
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apparence de vie, qui, ton le limitée qu^elle est, 
suffit cependant pour qu'on Faperçoive. Au reste, 
le tissu cellulaire , quoique bien pauvre en vaisseaux 
sanguins et en nerfs , comparativement aux autres 
parties , jouit cependant d'une certaine vitalité. 
Si toute la fibrine s'extravasait au fond de la plaie 
sans tissu cellulaire, on aurait une surface avec un 
aspect bien différent de celui de la granulation ; 
on pourrait la comparer a l'aspect que nous offrent 
les pseudo-membranes et autres productions solides 
formées seulement par de la fibrine pure sans le 
concours du tissu cellulaire. 

Je crois que les portions d'os qu'on suppose 
avoir été régénérées peuvent avoir le même mode 
de formation , c'est-k-dire par la fibrine extravasée 
dans le tissu cellulaire . Ce tissu peut appartenir a 
la fois aux parties environnantes et; a la couche très 
fine qui tapisse les cellules osseuses. La granula- 
tion , ne rencontrant aucun obstacle dans son 
travail, remplit peu a peu le vide laissé par la 
portion d'os qui manque, et, en s'adaptant aux 
irrégularités de ce même vide, remplace en quelque 
sorte l'os lui-même; mais ce produit n^est pas et 



ne peut pas devenir un véritable os , car il n'est- 
composé que d'un peu de tissu cellulaire rempli 
de fibrine extravasée et consolidée. 11 n'y aurait, au 
reste, rien d'étonnant •que dans cette masse on 
trouvât un peu de phosphate de chaux, substance 
qui appartient aux os. Et en effet , les vaisseaux, 
sanguins du tissu cellulaire qui entrent daiis cette! 
masse , vaisseaux qui de leur nature et k l'état sata 
charrient ce phosphate et le déposent dans les os 
pour les durcir, peuvent remplir la même fonction ^ 
pour une petite quantité au moins, par rapport. a 
cette même masse. Nous ne pousserons pas plusi 
loin un pareil argument, jusqu'à présent mal exa- 
miné et généralement mal compris. Je désire 
cependant que des observateurs attentifs s'en occu* 
pentet puissent l'éclaircir en fournissant les faits 
dont la science a besoin ; et je suis bien persuadé 
que de cette manière , non seulement on pourra se 
rendre compte de tout ce que nous ne comprenons 
pas encore bien clairement, mais on confirmera 
même de plus en plus le grand principe fonda- 
mental , c'est-a-dire que dans aucune circonstance 
l'inflammation ne reproduit pas une seule fibre, 



malgré quelques apparences contraires. Ce prin- 
cipe est maintenant si rigoureusement prouvé et 
irépond avec tant d'exaetitude aux faits dans toutes 
ses parties , qu'il restera a' jamais classé dans le 
nombre des réalités acquises a la science. J'ai pu voir 
souvent de grandes portions d'os longs détachées 
h la suite d'une inflammation lente , et c'étaient 
réellement des portions d'os ; mais j'ai eu occasion 
de voir aussi , quoique rarement à la vérité , des 
morceaux qu'on supposait avoir été reproduits , et 
en les observant même superficiellement, j'ai dû 
conclure quHls n'avaient des os que l'apparence • 
Chez une jeune fille scrofuleuse que j'avais traitée 
par le muriate de baryte , presque toute la partie 
moyenne du tibia gauche sortit , dans Pespace Ae 
quelques mois , par morceaux qui , ayant été con- 
servés par les parens, formaient par leur réunion 
presque toute la portion osseuse qui manquait. La 
ixialade recouvra cependant l'usage parfait de la 
jambe. Trois ans plus tard elle succomba , en peu 
de jours, à une pneumonie, et je ne pus lui donner 
mes soins, ne me trouvant pas a Milan. C'est ainâ 
que j'ai perdu une bette occasion de compaver les 



OS anciens avec la masse qui les remplaça chez le 
même individu ; et malheureusement de pareilles 
occasions sont rares et toujours négligées quand 
elles se présentent. 



CHAPITRE XVIII 



Mécanisme de ia cicatrisation des plaies. Il y a deax faits à considérer 
et deux conséquences à déduire. Les consolidations de fibrine et la 
formation de la matière purulente peuvent se faire en même temps 
et au même endroit. La fibrine , extrayasée des bords et de la surface 
de la plaie, constitue, par cela même qu'elle adbèreaux parties et 
te contracte/ une force attractive mécanique. Le tissu cellulaire 
granulé est le principal point d'appui. 



Le mot^cicatnsation signifie , a proprement par- 
ler, l'action par laquelle la surface d'une plaie se 
resserre , c'est-a-dire se recouvre de peau dans tout 
Vespace qui en était privé pendant qu'il y avait 
plaie. Comme dernier résultat de l'inflammation, 
c'est un travail qui nlérite d'être soigneusement 
étudié dans toutes ses parties , afin de pouvoir en 
découvrir les erreurs qui s'y sont glissées , et 
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éclaîrcir aussi quelques autres points importans 
qui n^ont pas été encore bien compris. 

Nous ayons yu en quoi consiste la granulation , 
coniment 'elle se forme , et les grands avantages 
qu'elle offre avant que la cicatrisation achève le tra- 
vail inflammatoire opéré sur la peau. Le rappro- 
chement de la peau qui vient recouvrir la surface 
granulée , est certainement le complément de ce 
travail ; mais de quelle manière la peau se resserre- 
t-elle sur la surface ulcérée ? Nous avons prouvé 
par des faits incontestables que dans aucun cas la 
peau ne peut se reproduire , ni en grande , ni en 
petite quantité ; et nous avons aussi noté que dans 
les parties qui environnent la surface de la plaie, 
qu'elles soient près ou éloignées , la peau avance 
peu à peu vers le centre de cette surface. On se 
demande maintenant quelle est cette force ou cet 
agent qui détermine ce rapprochement de la peau? 
La^chirurgie moderne nous montre un agent méca- 
nique artificiel dans le bandage approprié qu'elle 
emploie avec succès pour hâter la cicatrisation des 
plaies avec perte grave des tégUmens, ou ayant une 
forme circulaire qui contrarie éga^leiaent la cica- 
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tri»a(ion. Mais f sauf ca& deux, cas f uoe plai^ ^ pour 
parvenir a so cicatriser^ tt'a besoin de l'appUcatîcm 
d'aucuae Ibrco extérieure mécanique ; au contraire , 
elle se resserre et y parvient d'eUe-même oompléte- 
menié Dans k iiatai^e mâme de la plaie etîAe la peau 
qui l'entoure^ y auràit*il quelque iîhose capidde de 
produire cette espèce dé traction ? Pour mieux ré- 
soudre cettequestion Un peu obscure^ oomnutaçoBs 
par admettre deux faits bien siAiples : le premier est 
que l'emploi mécanique du bandage sus- indiqué 
obtient le résultat désiré précisément dans les cas 
difficiles où la plaie , abandonnée a sa marche spon- 
tanée y -n'arriverait jamais , ou bien dâfScilemenl au 
moins ) a se cicMriset*; le second est qu'il n'existe 
point de travail vital régénérateur de la peaA. On 
|ieut tirer de cela une induction probable, et c'est 
qu'on devrait trouver dans les conditions de la sut^ 
face ulcérée et de la peau environnante quelque 
aptitude a produire ^ par une certaine action mé- 
canique 9 l'effet précisément dont nous ^^herdions 
la cause. Simplifions la matière et voyons si^ par 
cela même que la chose est possible y nous pou- 
▼om parvenit- à démo«tt*er qu'elle est iréelle. 



Avànt txmt ^ t^ppAohi un atiln^ fait qui yiénl ici 
fiM^I à i^ropos ) et c'eât la grande contractilité que 
mokiire ^nrîbis là fibrine* Nous anrons ^éjà.noté à 
Ce ftifjét ( litre premier^ chapitre iv ) qu'il faut aitri- 
hùét à la eofytractilîté de la fibrine le phënomène 
Vl-allliètit cayiëux de b figure Bphéroïdale qa'af- 
fédte setivènt le eailloldans le saïig extrait pendant 
iès malftdiéB inflâtnmatoii^eSk A la partie supérieure 
decé fe^gweAt de «plièk'ey on aperçoit un cercle 
de fibrine souvent très petit ^ k tel point qu'il n'a 
pàd un demi-pOooe de diamètre ^ tandis que le plus 
gf^and diamètre du sphéroïde ^ parallèle a Ce cetvlc 
fibrineux, est deux et même trois fois plus^lông. 
Dans ia plupart des cas , j'ai trouvé ce cercle avec 
très peti de profondeur , et néanmoins sa force 
contractile a suffi a tirer vers elle tout le côté du 
caillot rouge au point de convertir le (^iindre en 
sphéroïde. Nous rappellerons encore ici toules les 
pseudo^membranes , les brides et tous les liens , «n 
tin mot, produits parla fibrine exCravMée dans la 
plèvre enflaïnrhée ; nouîs avons vu que dans ces 
cas la fibrine tire k soi le poumon et l'attache si 
fortement au dhioraiK , que ce viscère ne peut plus 
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s'en séparer. On « souvent lieu de faire des obser- 
vations analogues sur les cadavres d'individus 
qui , longues années après être guéris d'une affec- 
tîotî inflammatoire a la poitrine , succombèrent à 
une autre maladie; on y trouve, en effet, de ces 
brides et ligamens qui n'ont pu être détruits ni 
par les mouvemens continuels du poumon, ni par 
ceux du thorax. De ces faits nous déduirons deux 
conséquences : une est relative à la forte aptitude 
qu'a la fibrine non seulement a se contracter, mais 
encore à tirer a soi les parties molles et flexibles 
auxquelles elle s'attache ; et ceci a rapport au 
phénomène que l'on observe sur la surface du sang 
après la saignée; l'autre est que les adhérences for- 
mées par la fibrine dans les parties où l'engorge- 
ment capillaire inflamniatoire l'a extrâvasée, sont 
indestructibles pour tout le reste de la vie. 

Il faut maintenant appliquer ces inductions a la 
question qui nous occupe. Il y a extravasation de 
fibrine partout où il y a inflammation , et par con- 
séquent sur toute la surface et sur les bords 
cutanés d'une plaie; et ce qui prouve, en ëfiet, que 
cette extravasation a lieu sur la surface , c'est la 
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matière purulente qui s'y forme et dont la fibrine 
est un des deux élémens. Nous ne voulons pas dire 
par cela qu'on doit attendre de la matière puru- 
lente les efFets purs et simples qui appartiennent 
exclusivement a la fibrine; nous disons seulement 
que lorsque la fibrine et le sérum s'extravasent 

sur une surface enflammée , les choses ne peu- 

♦ ' • . • 

vent pas se passer de manière que toute la fibrine 

par son union avec le sérum soit employée a la 

formation de la matière purulente ; la fibrine , au 

contraire, a souvent occasion de se consolider et 

de produire par conséquent les effets qui lui sont 

propres. Nous pouvons vérifier cela partout où îl 

y a des extravasations dépendantes de l'inflamma- 

* 
tion. Dans les inflammations graves de la plèvre , 

lorsqu'il y a eu une forte extravasation , on trouve 
tout a la fois de la matière purulente fluide, une 
autre matière dense et presque solide , des pseudo- 
membranes et d'autres consolidations toutes for- 
mées de fibrine. Qu'on se rappelle la seconde ob- 
servatioii (livre troisième, chapitre xni) et l'on 
trouvera qu'au milieu de cette grande quantité de 
pus,' il s'était extravasé tout aii long dé la plèvre 



- 472 — 

pulmonaire ass*ez de fibrine pour former une épaisse 
membrane qui recouvrait tout le poumon et l'atta- 
chait aux vertèbres. 11 en arrive encore de même 
dans la cavité abdominale y dans les cas de périto- 
nite grave , où bien souvent on trouve partout, 
et en même temps qu'une grande quantité de 
matière purulente, de la fibrine pure consolidée, 
qui d'un côté réunit ensemble des portions diflTé- 
rentes d'intestins, les enveloppe ailleurs et les 
étrangle par fois au point d'en diminuer ou d'en 
détruire même la capacité. Il s'ensuit que lors- 
qu'on aperçoit très distinctement sur la surface 
d'uneplaieun travail purulent, il doit y avoir aussi 
une exir^ivasation de fibrine > qui se consolide 
d'elle-même et produit les effets qui lui sont pro- 
pres. 

Tâchons de bien connaître d'abord ce que peut 
ici l'action de la fibrine avec ses effets particuliers; 
effets qui doivent avoir lieu et sur la surface de la 
plaie et sur les bords qui la limitent ^ puisque dans 
les deux cas il y a engorgement capillaire. Nous 
verrons ensuite si d'autres effets doivent s'étendre 
plus ou moins loin dans la peau environnante. 
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La surface d^une plaie se montre ordinairement 
toute recouverte de matière purulente ; par consé- 
quent, s'il y a de la fibrine pure extravasée, elle doit 
être placée au dessous du pus. Cette extravasation 
cependant ne saurait être opérée qu'avec toutes 
les irrégularités^qui appartiennent nécessairement 
à des phénomènes aussi -délicats et aussi compli- 
qués, et dont des exemples très clairs s'offrent 
souvent à ceux qui observent minutieusement de 
semblables phénomènes. C'est ainsi que dans cer- 
taines parties la fibrine s'extravase pure et abon- 
damment; dans d'autres, au contraire, en' petite 
quantité , par fois même il n'y en a pas ; et on ne 
prétendra pas que sur la surface de la plaie la 
fibrine en se consolidant se répand partout égale- 
ment de manière a former au dessous de la matière 
purulente fluide une couche entièrement solide et 
non interrompue , qui mettrait directement obsr 
tacle ou empêchement a la continuation nécessaire 
de la suppuration. De toutes les manières cepen- 
dant, la conséquence de la consolidation de la 
fibrine, ainsi que l'on conçoit qu'elle doit être, est 
de se (aire par ci par Ik , s'étendant toujours vers 
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les bords de la peau qui limitent la plaie. Il faut 
même ajouter que ces bords, participant eux aussi 
de Pinflammation , doivent envoyer et recevoir 
réciproquement du centre de la plaie des, rayons 
de fibrine qui se consolide. 

On comprend de celte manière comment doi- 
vent commencer a se former des points de traction 
qui, partant dfi la surface ulcérée et s'étendant vers 
ses bords , s'y attachent et les entraînent mécani- 
, quement et très lentement vers, les parties centra- 
les. Mais, me demandera-t-on , ces rayons de fibrine 
où trouvent-ils des points fixes sur lesquels s'ap- 
puyer et pouvoir ensuite tirer k eux les bords de la 
surface ulcérée? car autrement on ne saurait com- 
prendre comment pourrait agir une force attractive 
capable de produire asse^ d'effet pour faire avancer . 
les bords cutanés vers les parties centrales de la * 
plaie. Où les trouveront-ils? sur le tissu cellulaire 
granulé ; car celui-ci devient peu a peu plus solide 
pendant que les cellules se remplissent de fibrine 
extravasée et consolidée. A mesure que la cicatri- 
sation avance , la fibrine se répand sur toute la 
surface ulcérée, s'y consolide peu à peu et la 
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recouvre de manière a ce que .la matière purulente 
ne trouve plus de place pour se former : {a cicatrice 
est alors' achevée. On attribue ainsi au travail delà 
granulation l'importance qu'il mérite, et l'on voit * 
comment,: après avoir rempli d'une matière solide 
le fond de la plaie , il constitue enGn la base sur 
laquelle s'opère de proche en proche et s'achève le 
beau travail de la cicatrisation. 

Expliqué et compris de celte manière , ce travail 
offre quelque analogie avec le mode de formation 
de la couenne inflammatoire qui , en se contractant 
sur la surface du caillot, en tire k soi les bords , a. 
tel point qu'elle change la forme cylindrique qu'il 
reçoit du vase dans lequel il se coagule , en sphé- 
rique ; ce que nous avons vu ailleurs. Bien posi- 
tivement, il existe une certaine analogie entre ces 
deux travaux, quoiqu'ils soient en apparence bien 
différens ; cette analogie consiste dans la contraction 
delà fibrine, quia lieu dans les deux cas, et dans 
cette traction que la fibrine opère encore, dans un 
cas, sur les bords de la plaie , dans l'autre sur ceux 
du caillot. Hors de ces deux points, qui sont 
cependant importans, l'analogie cesse et l'on trouve 



des difliépenc€s. Ncms i^uPons k parler bientôt de 
quelques-unes de ces différences ; en attendant ^ 
nous terminerons par faire remarquer qu'en avân^ 
çant dans nos recheri^s, noud t|iouyoti« toujours 
que la fibrine fonctionne eottime agent principal 
dans les produits dé l^inflammation })eaucoup plm 
que cela ne paraissait d^abord. 



CHAPITRE XIX. 



Concordance des phénomèaes de U cicatrisation arec les bits e^osés 

dans le chapitre précédent. 



Nom yM(«M àt déminet presqfiie dans un seul 
uàAûM. \e IMtflil mécanique de la cicatrisation y 
et ttoû^ tn avôtid pi^esque développé tùMe Ifi 
ûïéùfié eti mettant en relief le seul agent tAébtL^ 

4 

ftiqué pf^)pre à cet effet. Mai^ cela ne i^uffit pa^; 
il non» faut encore corroborer la démonstration en 
foissditYdir de quelle manière tous leâ phénomènes 
<(tti appartiennent K ce travail et s'éclairent réci^ 
prcyquement, viennent se rattacher k un seul pointé 
1* C'est un précepte de bonne chirurgie de ne 
jamaisr tnop laver et trop frotter la surface de la 
ptâie pendant le pansement , ^rtoui lorsqu'elle 
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des difliépences. Nous lapons k parler bientôt de 
quelques-unes de ces différences ; en attendant^ 
nous terminerons par faire remarqpitep qu'en avàn<- 
çant dans nos techeri^s , nous tfouvone toujours 
que la fibrine fonctionne eôninïe agent principal 
dans les produits de ^inflammation beaucoup pliM 
que cela ne paraissait d'abord. 



CHAPITRE XIX. 



Coacordiuice de» phénomèaes de U cicatrisation arec les bits e^otét 

dans le chapitre précédent. 



TfMê VMMfM àt démnw presqfae dans un seul 
tâirféatt \e iMtflil mécanique de Ift cicatrisation y 
et ïiùM tït avôtid pi^esque développé tiyute Ifi 
théorie en mettant en relief le seul agent tuébà^ 
nique propre à cet effet. Mai^ cela ne i^uffit pa^ ; 
il non» fâtft encore corroborer la démonsftration en 
fiiisantYOir de quelle manière tous leâ phénomènes 
qui appartiennent K ce travail et s'éclairent réci-* 
prcrquement, viennent se rattacher à un settl points 

1^ Cest un précepte de bonne chirurgie de ne 
jamaisr tnop laver et trop frotter la surface de la 
plaie pendant le pansement , ^rtoui lorsqu'elle 
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des difliépences. Nous i^uPons k parler bientôt de 
qaelques-tines de ces différences ; en attendant ^ 
nous terminerons par faire remarquer qu'en avàn^ 
çant dans nos recheri^s, non» trouvoiie toujours 
que la fibrine fonctionne eôiiime agent principal 
dans les produits dé ^inflammation beaucoup plm 
que cela ne paraissait d^abord. 



CHAPITKE XIX. 



Coaeordiuice des phénomèaes de U cicatrisation arec les bits e^osés 

dans le chapitre précédent. 



Nôttf VMtfM àt àminet presqfae dans un seul 
tâlrféaû \e iMtflil méeàniqtid de Ift cicatrisation y 
et ïiùM tn avôtid t)«'es({ue développé Knite Ifi 
théorie eti mettant en relief le ^eul agent tuéàt^ 
niqtiê pfopTB à cet eflfet. Mûk cela tie i^uffit pa^ ; 
il ïiona fdtft encore corroborer la démonstration eti 
foisanivôir de quelle manière tons leâ phénomènes 
tpA appàrtîennetit K ce travail et s'éclairent réch» 
prdquement, viennent se rattacher à un setil pointé 

1^ C'est uh précepte de bonne chirurgie de ne 
jamaisr trop laver et trop frotter la surface de la 
plaie pendant le pansement y ^rtoui lorsqu'elle 

Terne II. IS 



— 18* — 

s'amincir, et elle s'amincit toutes les fois qu'elle est 

soumise à des forces distensives très lentes , mais 

fortes et agissant sans cesse. Nous le voyons dans 

les tumeurs qui se dé veloppent lentement , dans les 

gonflemens extraordinaires de l'abdom^i par suite 

de l'ascite , de la grossesse ou de tumeurs internes 

ayant leur siège dans cette cavité. Il serait inutile 

d'objecterici que lesforces qui distendent les parois 

de l'abdomen ou la peau sur une tumeur sont 

biendifférentes des forces exerçant une traction sur 

les bords d'une plaie; car nous voulons, prouver 

seulement la grande aptitude qu'a la peau k se lais- 

ser distendre dans tous les sens par des forces exten- 

sives appropriées a la variété des cas. Que la force 

de traction de la fibrine sur les lèvres d'une plaie 

soit capable d'arriver enfin à amincir ces lèvres en 

les tirant à soi, nous pouvons en juger par ce que 

nous montre la couenne déjà si souvent citée; en 

se contractant, en effet, elle tire à soi les bords de 

la masse du caillot dans lequel elle reste enfoncée. 

Dans ce cas , la couenne opère une traction très 

forte quoiqu'elle se trouve cependant dans une con- 

ditîon désavantageuse pour l'exercice de sa force de 
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traction , comparativement au cas où elle opère sur 
la sur&ce d'une plaie. Dans le premier cas elle se' 
trouve sur une masse de cruor plus ou moins molle 
et peu projpre a lui présenter un point d'appui , et 
«'est pour cela que nous la voyons aloirs devenir 
concave et même ridée. La fibrine, au contraire , 
qui se répafid sur la surface des plaies j repose sur 
une base solide , préparée , ainsi que nous l'avons 
expliqué , par la granulation ; de sorte qu'elle ne 
saurait ni devenir concave , ni se plisser, employant 
ainsi inutilement sur elle-même une partie de sa 
force contractile. De cette manière elle s'emploie 
toute poui' amener vers le. centre de la surface 
ulcérée les bords glissans et souples des tégumens 
qui limitent la plaie. Il n'est donc pas étonnant 
que la fibrine parvienne a les entraîner vers elle et 
même à les amincir, puisqu'ils ne peuvent s'éten* 
dre en avant sans être allongés et par conséquent 
amincis. 

Ô® En réfléchissant bien a cette sorte de traction 
qui a lieu entre les lèvres d'une plaie et dans 
une direction opposée de manière à lès tirer l'une 
vers l'autre jusqu'à la formation complète de la 
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cicatrisation, il est aisé de comprendre pourquoi 
ces mêmes lèvres ne peuvent jamais 9'approchoi? 
assez exactement pour que les extrémités des fîbr^ 
d'un coté touchent immédiatement les extrémités 
de Fautre. Il arrive, au contraire, quHlirestetou^ 
jours entre elles un certain espace; et il ne peut 
pas en être autrement » car ^ en résuma 9 le seul 
modç déconnexion ou de réunion propre aiuiShres 
animales dont la continuité a été rompue , 0»t celui 
qui peut être constitué par la fibrine qui M coo^*-. 
lide et colle les fibres divisées , avec lesquelles elle 
reste mêlée; d'où il suit néeessaôrement qu£ la 
cicatrice n'est, en dernière analyse, qu'une espèce 
de corps étranger enfoncé entre les làvres d'une 
plaie. 

6^ Ce corps étran^r occupe les parties eentralos 
de la cicatrice dans toute leiu* ^^seur^ ailleurs t 
la surface qui constituait la plaie est recouvierte 
par la peau elle-même , tirée en avant de la mt-* 
nière déjà expliquée. D'après ce que iMwa avons 
dit jusqu'à présent, il est clair que la fibrine js'ea(<^ 
travase de toute la smr&ce de la plaie , de set bord» 
comme de son centre; il est par conséquent certnin 



t 
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aussi qne partout la fibrine extravasëe doit pro; 
duire son efiet. Cependant , comme elle peut se 
trouver plus abondamment dans les parties cen- 
trales , puisqu'elle y arrive de tous les cotés envi- 
ronnans , il s'ensuit que fort souvent il paraîtra a 
l'observateur que c'est là précisément que com- 
mence la cicatrice. Cette idée n'est point erronée 
si on entend la chose telle quelle est réellement , 
c'estrk-dire qu'au centre se trouve une plus grande 
quantité de fibrine extravasée et déjà consolidée, 
ou du moins dans un commencement de consoli- 
dation. Mais si l'on entend par là que ce principe 
de cicatrisation est une régénération de substance 
ou , comme ils disent , de chair , régénération qui 
se propagerait ensuite vers les bords , c'est alors 
bien certainement une idée complètement fausse. 



APPENDICE. 



PREMIÈRE SÉRIE. 



Hittoires de maladies considérées et traitées comme fnflammatoires , 
amenées à la dernière extrémité par un traitement tnti-phlogistiqne 
et guéries par un traitement stimulant. 



OBSERVATION PREMIERE. 



Une dame , grande et bien faite , d'un bon tem-^ 
pérament et d'un âge moyen , souffrait de douleurs 
rhumatismales vagues. et sans fièvre. On lui con- 
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seilla quelques purgatifs ordinaires, de ceux que 
l'on nomme rafrsuchissans , et autres remèdes ana- 
logues , et elle suivit ces conseils. Peu de temps 
après , les douleuri w|q|ientèrâPit} il survint une 
forte fièvre , et la malade fut obligée de garder 
le lit. La maladie fut déclarée un rhumatisme 
inflammatoire , et l'on employa plus copieuse- 
ment encore les purgatifs et les saignées ; celles- 
ci , au nombre de dix - huit , sans compter les 
sangsues appliquées aussi en grande quantité, 
furent si copieuMS » que la pauvw malade , ayant 
perdu presque tout son sang, touchait à sa fin 
et voyait déjà autour d'elle l'appareil religieux , 
précurseur d'une mort prochaine. Le médecin qui 
la traitait, persuadé à'mok flàt tout W qu'il Misât j 
jugeant d'ailleurs inutile tout autre secours de l'art, 
dit ouvertement aux parens de la malade et a moi- 
même , appelé à donner mon avis dans un moment 
aussi critique , qu'il regardait lé cas comme déses- 
péré, puisque , malgré toute Vinlelligence qu'il avait 

ma^ en CMvre (et a b v^iité il in'en vi^it pas 
beammip) pour mskvm^t iiii« êSmiôên infliMMBir 
toÎM aiwn ^ravf , il fi'âwaît pu y réofliir» A wU» 



époifae il pensait qae la maladie était cmap1i<mée 
par une altération profonde dana la cavité du crâne 
et au cœur , et ici ^ d'iaprès lui» l'origine du mal 
devait dater de loini Quoi qu'il en soit, le» sympto^ 
mes plus graves actuds étaient : des douleurs très 
aiguës à la tète et des palpitations exirâmement 
fortes au cœur y avec beaucoup de gène dans la 
respiration; ces symptômes cessaient alternative^ 
ment 5 mais ils revenaient promptement et tour k 
^ tônr» Ajoutes!^ à cda un pouls très faible et fré- 
quent au point de donner plus de cent trente 
pulsations par minute , et une si grande faiblesse 
musculaire qu'à la moindre agitation des membrea 
la malade tombait en défaillance. Je loupçonnai 
un épanchement dans la poitrine. J'examinai par. 
conséquent les jambes et je les trouvai visiblement 
enflées I surtout du coté gauche; on me dit ensuite 
que dans les jours précédens il y avait eu aussi un 
peu de gonflement aui: mains. L'anasarque était 
donc évidente pour quiconque y voyait clair , et 
l'hydrothorai: pour le moins probable. Sur ces 
eAtre&itesy le médecin ordinaire abandonna la 
malade après l'avoir .réduite k toute extrémité^ et 
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ïù^én laiés^ tout le fardeau. Laissant maintenant 
de coté toutes les considérations qui devaient m'a- 
mener k employer un traitement tout-k-faît opposé 
à celui qu'on avait suivi jusqu'aloi:s , considérations 
qui viendront plus a propos ailleurs , je dirai ce que 
j^ai fait et les résultats obtenus , ce qui tend ici plus 
directement à notre but. Je prescrivis une mixture 
de quelques onces coti tenant k peu près trois grains 
d'opium , un peu d'éther sulfuriqiie et de Feau de 
canneHe; je permis en outre k la malade de prendre 
de temps en temps une gorgée de vin pur généreux 
(Jù'elle désirait ardemment. Au bout de douze heu- 
l'es elle avait déjà achevé la potion et pris enco^ 
du vîn , et leur action stimulante n'avait provoqué 
aucun indice fâcheux, ni k la tête, ni k l'estomac, 
on ne pouvait pas dire non plus que ces remèdes 
eussent produit un bon eflfet ; Jtôùt au plus on aurait 
pu les croire inutiles j si la malade toutefois, mal- 
gré la peur qu'elle avait de l'opium /ne s'était louée 
de son ef&t , attendu qu'il lui semblait avoiréprôUvé 
un peu de soulagement dans les plus forts sympto^ 

* t ' 

mes qu'elle ressentait. On augmenta peu a peu la 
dose des stimulans , et INitilité dé leur action aiiisi 



que la dimâmtion des symptonieft inarbide$ de-* 
vinrent de plus en plus évidentes. Les urines aussi, 
d'abord très rares , commencèrent a couler plus 
copieusement, etles enflures se dissipaient. Encour 
ragé alors par ce résultat, j'augmentai rapidement 
la dose des remèdes, et je parvins promptement a 
administrer jusqu'à seis^é grains, et plus encwe, 
d'opiiun , quelques gros d'éther sulfurique et quel- 
ques onces d'eau de cannelle dans les vingt-quatre 
heures ; on n'abandonna pas non plus l'usage du vin 
généreux, et l'on s'en remit même a la volonté de la 
nctalade. Aux remèdes on joignit promptement l'a^ 
limentation , d'abord avec des bouillons et des sou-; 
pes , et ensuite avec de boiAies viandes. Les choses 
marchèrent toujours de mieux en mieux ; tqu^ 
les symptômes sus«indiqués se dissipèrent peu à, 
peu , les forces musculaires revinrent , et vingt 
jours après un pareil traitement , la malade put se 
lever. Pendant la convalescence aussi , il fallut 
qu'elle continuât l'usage des stimulas; la dose 
d'opium , à la vérité , fut diminuée , mais la malade 
ne pouvait se dispenser , quoique la convalescence 
fûtavancée , d'en pr^idre six k huit grains par jour. 



En mobiidedei» moiteUe (ntt le rtmdire il la tam^ 
pAgna prar y comptëter sa goérisoii; umtefoit elle 
àot cmtimier pen^nt long^temps encore l'iuàgé 
des êtitnttlam» et en quantité de beâaooiqi'rapé^ 
liewe a celle k laqaelie die était hidiitaée avant 
d'être atteinte par lea âottleurd rimmatiMiale*. Il 
vint bientôt l'époque oii l'action de l'opinm devint 
trop forte par cela même qne la capacité morinde 
ébmt détraite , ce médicament prodtiisit les m»»* 
vais effet» que la malade n'avait pas rettentii 
jnsqn'aldrs. Elle était encore à la campagne, et se 
rappelant ce qne je Itei avais conseillé^ elle &twptsth 
^ entièrement l'usage de l'opium et s'en tronva 
fort bien. Peu de jours àprâs, s'^ant hasardée d'en 
prendre un senl grain y h son grand étoQpmiene 
elle en éprouva de suite des vertiges et un malaise 
générai. 

ât maintenant on réflécliit a l'effet salutaire pm» 
duit par les stimulans employés k haute dose et 
pendant longtemps ; si l'on pens^ q^ psr ces t^ 
mèdes la malade d été arrachée le une mort cav 
laine, peut^'on douter que si f on n'eût-pas changé 

i 

m 

complètement de méthode curotive , la malAdie 
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aarait mavcJbé iQdubitablQinfi^t vers u^^ terpûa^i- 
son funeste? Les deux méthode^ oppasé^ ont été , 
chacune dans son sens , très éiiergîques ; chacune 
doit done avoir obtenu des effets respectifs propor- 
tionnés : une nuisible^ et Fautre salutaire* Je me 
suis toujours rappelé a ce sujet un propos très 
expressif tenu par un ecclésiastique , homme doué 
d'un jugement droit et bon observateur , qui assista 
la malade depuis le moment où la maladie prit un 
caractère grave jusqu'à la Hn : t J'ai vu, disait-il, 
» que le premier médecin faisait descendre chaque 
» jour à la pauvre dame un degré de plus vers la 
9 tombe 9 et le second la ranienait chaque jour à la 
9 santé. V Et qoe Vq^ ne se figure ps^ que ^*aug- 
mePUtÎpn pjrQgre^sÎYe du mal, dans le preipier cas, 
et l'an^ëlioP^tiQi^ si^ppessive dans le second , soient 

■ 

AuM à Ipi n^a^ifhe mente de la malaçlle; car les 
àGm^t^^iK^i^e^s opp/^sés ont été employée avec tant 
4'^xiergïe f q^'U devait en résulter nécessairement 
4ei^ fSETets <of>|^s^. 

Otfp^^W^^ ^^v de cette observation un j^iN^nd 
«fO^bse d^4»ctions clajire^ pt imporlwies, rçlali- 
ve3 k h g^ode loi 4e la capacité morbide ; mai^ 

Tomt II. 13 
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n^ayant aucun rapport avec ce que nous voulons 
prouver ici , nous les rappellerons ailleurs. Cepen- 
dant les lecteurs , et il y en a bon nombre y qui ne 
sont pas étrangers à cette matière, sauront les 
déduire d'eux-mêmes et sans difficulté. 



^OBSERVATION II. 



Une jeune demoiselle , d'une famille noble , d'un 
tempérament délicat, mais cependant avec assez 

* 

d'embonpoint et ayant de belles couleurs , fut prise 
par un mal de gorge avec fièvre, dans un couvent 
où elle faisait son éducation. Le médecin, ayant 
déclaré là maladie inflammatoire , la traita immé- 
diatement par cinq saignées , quelques purgatifs 
et une diète rigoureuse. Par la suite, soit qu'il 
revint de son premier jugement, soit qu'il crût 
avoir affaibli la malade plus que de besoin, et qu'il 
voulût la soumettre k un traitement, selon lui, for- 



tifiant, soit enfin qu'il pensai que la inaladie parti* 
cipait de la nature des fièvres périodiques ; quel que 
fut son motif, en un mot , qu'il est fort inutile de 
deviner , il prescrivit a la malade un peu de quin- 
quina pendant quelques jours , et cessa enfin de la 
visiter, là disant guérie. Il s'en fallait cependant^ 
et ceux qui en avaient soin le voyaient bien ; elle 
maigrissait en efiet et perdait chaque jour de ses 
forces et de sa fraîcheur ; elle devenait de plus en 
plus mélancolique, et son intelligence ainsi que sa 
mémoire s'étaient tellement àfiaiblies qu'on ne 
pouvait plus reconnaître dans cette jeune personne 
ni l'esprit , ni la gentillesse qui la distinguaient 
auparavant. Ce changement lui était , au reste, très 
sensible à elle-même, qui , malheureusement , s'en 
apercevait avec regret , surtout dans Pétude de la 
musique qu'elle ciiltivait avec prédilection. Enfin 
a cette décadence toujours croissante de sa santé se 
joignit le mal de gorge ordinaire , qui la força de 
nouveau a garder le lit. Son père, mécontent du 
prunier médecin , confia la jeune malade aux soins 
le deux autres, dont l'un était le plus ancien et le 
plus estimé de notre temps. Eux aussi déclarèrent 



^ 196 — 

^'il s'agissait d'une inflammation grave , et non 
seulement au gosier, mais , qui plus est , au cerreau. 
Un certain mucus blanchâtre qui recouvrait l'ar- 
riëre-bouche fut regardé comme une transsudation 
de lymphe coagulable , et , conséquemment , on 
n'hésita point à suivre les traces du premier méde- 
cin, ayant encore recours a la lancette et a tout de 
qui constitue un traitement anti-phlogistique. Les 
saignées surtout furent employées abondamment , 
au point qu'en peu de jours on réduisit la malade 
a toute extrémité ; et les amis de la famille tachaient 
déjà de disposer le père a se résigner a la yolcmté 
du ciel, puisqu'il n'y avait désormais plus rien a 
attendre des secours de Tartv Sur ces entrefaites,, le 
plus ancien des deux médecins se dit indisposé et 
se retira , et le père , cpû aimait tendrement son 
enfant et ne pouvait renoncer ci tout espoir, m'eiH 
voya chercher. L'autre médecin me rendit compte 
le mieux qu'il put de la maladie; il concluait qu'il 
s'agissait toujours d'une inflammation qui avait 
successivementpassé du gosier au ventre^ du veaire 
\ la poitrine et de la poitrine élait montée au cer- 
veau oii elle avait , pour ainsi dire y plri^ domicile , 



et que s'il restait encore quelque chose à faire^ c'était 
une autre saignée , et continuer de même tant qu'il 
y aurait vie. Le même avis fut émis le jour smvanti 
à mon insu cependant, par le premier médecin qui 
avait soigné la malade , et qui ne savait pas que 
j'eusse été consulté. Les principaux symptômes 
étaient des convulsions musculaires , des défaillan- 
ces et de fréquentes plaintes pour un violent mal 
de tête qu'elle ressentait , lorsqu'il n'y avait ni 
assoupissement, ni délire; le délire se résolvait par 
fois par des chants, et le plus souvent par des pleurs 
et par des images effrayantes. Le pouls donnait 
plus de cent vingt pulsations par minute, très fai- 
bles et très irrégulières; la faiblesse musculaire était 
extrême. Les choses en étaient a un tel point qufi, 
m'appuyant , d'ailleurs, sur tout ce qui avait été 
fait , je n'hésitai pas a convenir en moL-naéine qu'il 

« 

s'agissait ici d'une affection asthénique. Mais si y^ 
n^eus pas grand'peine à résoudre le problème sur 
la nature de la maladie , en revand^ les circons- 
tances me chagrinaient infiniment : la maladie, en 
effet, présentait un danger imminent et peut-être 
irréparable , et d'un autre côté il y avait l'opinion 



nnanime des trois médecins , entièrement opposée 
à la mienne , et qui étaient cependant en grande 
vénération 9 deux d'entre eux surtout , dans le 
couvent. Cependant , comme je m'aperçus que 
l'institutrice à laquelle était particulièrement con-' 
fiée l'éducation de la jeune fille , faisait grand cas 
d'une certaine marche périodique de la maladie , 
et croyait que le quinquina administré par le pre* 
mier médecin avait soulagé la malade, je consentis 
à prescrire six grains de sulfate de quinine à prendre 
pendant la nuit, et un grain chaque fois. Mon but 
était aussi de m'assurer toujours davantage de la 
diathèse de la maladie et prendre ensuite un parti 
prompt en administrant l'opium j comme la seule 
ancre de salut à laquelle on put se fier en ce cas. 
Mais dans les premières heures de la nuit , dès que 
cette petite dose de sulfate de quinine fut achevée, 
la pauvre malade empira tellement qu'on dut lui 
administrer l'extrême-onction. Le lendemain de 
bon matin , je prescrivis une mixture alcoolique 
avec quatre grains d'opium, et j'ordonnai qu'on 
lui donnât encore de temps en temps du Pajarete, 
vin qu'elle aimait beaucoup lorsqu'elle était en 



bonne santë , et qui lui avait été énroyé par ton 
père. La capacitémorbide pour les stimulans put se 
déduire d'abord de ce qu'ils ne produisirent aucun 
mauvais effet. Bientôt même de bons effets se 
manifestèrent, puisque les symptômes encéphali- 
ques , le délire et l'assoupissement , commencèrent 
k s'apaiser, tandis qu'au contraire on les aurait 
vu bientôt augmenter et même la mort s'en serait 
promptement suivie , si l'opium et lès autres sti* 
mulans avaient été contre-indiqués par la nature 
du mal. L'opium, administré en teinture alcoo'» 
lique , fut porté à la dose de douze grains dans 1^ 
vingt-quatre heures. La guérison fut plus pénible 
qu'on ne devait s'y attendre, grâce aux faux bruits 
qu'on faisait courir sur le traitement qu'on quali- 
fiait d^incendiaire j et sur l'opium spécialement, 
dans une communauté de femmes qui est^ de sa 
nature , un vaste foyer de préjugés'et de bavardage. 
Dès qu'on le put , mais pas avant un mois , on fit 
sortir cette jeune personne de sa triste prison et on 
l'amena dans la maison paternelle , oii s'acheva le 
traitement , moyennant toujours l'usage continuel 
des stimulans. Jamais guérison parfaite n'a été 



ohtemip 1^1X9 mi dépit dies méàm^m» f^i 

* 

tout le oontraii^^iEit malgré tottteilftè coo^iniinauté 
qui Élirait de sèa mmix pour 8eo6nid0r i'qqpmîpn de 
£es mêmes mëdâeins. On cèiktiiUla tfBOore à bavar- 
der eôivtre les effets de r«iptum Iwpsqtte la |^W^on 
fiit assez avancée , et après qtse ces fôc9^6ux symp- 
tômes qui se présentèrent a la tete{urenl;di^fapés. 
L'absurdité alla au point d'affirmor ipieje guéris- 
sais le corps aàx dépens de l'intégrité des f «onctions 
itit^lectui^lieS) qui , disait-on , ^^steraiest lésées et 
dérangées. Cependant la malade recouvra toutes 
ses facultés dëins toute leur intrégrité , et , au mo- 
ment où j'écris 9 il y a déjà douze ans qu'elle est 
mère de famille et qu'elle donne continuellement 
des preutes de soii bon jugement dans l'^datinis- 
ti*àtit)h de ises affaires domestiques. Je me^uisun 
peu arrêté a cette circonstance parce que j'ai 'plu- 
stieurs fois entendu alttribuer à Topium un pareil 
effet, sans distin^er les* cas ou , pbur mieu|c dire , 
sans connsdtre la grande loi de la capacité morbide. 



OBSERVATION tll. 



Une jeune BHe, grande, bien faîte et robuste , 
nais un peu pâle , ayant toujours joui par le passe 
fl^une bonne santé, commença à souffrir d^un .vio- 
lent mal de tête dont elle ne fit d'abord aucun cas. 
Cependant le mal persistant et augmentant même, 
on appela un médecin qui , après avoir inutilement 
essayé phisieurs remèdes , s'en tint aux saignées , 
à la suite desquelles l'affection ayant encore em- 
piré, il déclara qu'il s'agissait d'un rhumatisme 
inflammatoire opiniâtre qui avait envahi la tête 
et même le cerveau. D'après lui, en effet, les 
symptômes de la céphalite se montraient déjà , et 
le mal de tête surtout avait tellement augmenté 
que la malheureuse souffrait horriblement et alter- 
nait , pour ainsi dire , entre les convulsions et une 
profonde léthargie. Le médecin , toutefois , assurait 
a la famille qu'il y avait beaucoup de fièvre et que le 
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pouls ëtait toujours dur et vibrant ; conséquem- 
ment il ne cessait pas de saigner la malade. D'après 
ce que j'appris ensuite y on lui avait fait au moins 
dix-huit saignées, sans compter les sangsues qu'on 
appliqua plusieurs fois , ainsi que des vésicatoires ; 
on employa , en un mot , le traitement anti-phlo- 
gistique le plus énergique. Par cette méthode , que 
l'on ne discontinua pas, la malheureusie enfant 
touchait a sa fin. La léthargie constituait en ce mo- 
ment le symptôme le plus saillant, de sorte q^e 
pendant les trois quarts de la journée la malade 
restait dans un* assoupissement profond , et le reste 
du temps elle était en proie aux convulsions , aux 
défaillances et k des douleurs atroces , surtout au 
sommet de la tête. Cette léthargie se prolongea tel- 
lement une fois et fut si profonde , qu'on crut la 
malade trépassée, le pouls ne transmettant plus 
d'ailleurs aucun mouvement perceptible; le son 
lugubre de la cloche paroissiale l'annonçait déjà, 
comme cela est d'usage , lorsqu'elle se réveilla , l'en- 
tendit et comprit parfaitement à qui cela était des- 
tiné. Un ecclésiastique , homme de mérite et ami 
de la famille, ayant pris quelques informations sur 
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le cas précédent (obs. ii), les rapporta au mé- 
decin et lui conseilla d'avoir recours a Fopium; 
ce dernier y consentit , conime nous le verrons 
plus loin , plutôt par force peut-être que par persua- 
sion. Je fus, peu après, appelé en consultation. En 
cherchant, autant qu'il était en moi, les causes 
primitives de la maladie , je trouvais les suivantes : 
la malade avait éprouvé beaucoup de chagrins , et 
ayant par suite perdu l'appétit , elle s'était très peu 
nourrie et avait bu de l'eau en grande quantité ; 
elle s'était beaucoup exposée aux courans d'air 
froid, et avait souvent fait usage de purgatifs. Du 
diagnostic du médecin et de ce qu'il avait fait jus- 
qu'alors, je pus déduire ce que j'ai brièvement 
rapporté plus haut. Quant à l'opium en particu- 
lier , remède auquel ce médecin n'avait eu recours 
qu'a contre-cœur, il me dit en avoir administré 
huit grains , et cela était vrai , dans le court espace 
de deux heures ; mais que , n'ayant pas aperçu que 
cette dose eût produit aucun effet , il en concluait 
que l'opium ne pouvait être d'aucune utilité , de 
même que les autres anti-spasmodiques employés 
d'abord et toujours inutilement. La vérité est qu'il 
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regardait défk la malade comme entîèr^nent per* 
due, et cela étant, il pensait que les remèdes ne 
pouvaient plus produire aucun effet. Cependant il 
convenait, ainsi que les parens, que si les huit grains 
d'opium n'avaient produit aucun bon résultat, ils 
n'avaient pas non plus été nuisibles. Lors même , 
au reste, que le corps eût perdu toute son aptitude 
a sentir Faction des remèdes , selon l'avis du méde- 
cin ordinaire, celui-ci ne pouvait avoir aucune 
difficulté à continuer cet essai , puisque du moins 
il n'avait k craindre aucun mal , tandis que moi , au 
contraire, j'en espérais beaucoup de bien. Que si, 

» 

en effet, une petite quantité d'eau ne suffit pas 
pour éteindre un incendie , on y parviendra sans 
doute en employant une quantité d^eau suffisante. 
Tels furent a peu près les raisonnemens grossiers 
•que je tinsk ce médecin, et il eût réellement été 
inutile de lui dire qu'il fallait baser le traitement 
sur la capacité morbide, car il en savait sur ce point 
autant qu'aurait pu en savoir un médecin de la 
Chine ; cependant nous étions tous les deux 

m que ehe un muro ed una fossa serra {^), 
(4) De ceux qu'entgurent an même mur et un même foasé. 



Qu»i qu'il en soH , j'obtkis qt^cfn expérimentât 
encore ropiâm , comiiieiiçaiv£> par hiih grains en 
deux heures , comme le médecin ordinaire arait 

s 

fiiit d'aiiord , tt huit antres encore dans les deux 

^ • 

heures suivantes. De cette màniëre la malade de* 
vait prendre seize grains d'opium dans l'espace de* 
six heures , qui étaient 1^ seules pendant lesquelles 
il n'y avait point de léthargie ; et il convient de 
faire observer que pendant la léthargie il était im« 
possible de lui &ire avaler quoi que ce fAt. On corn- 
mença donc par administrer huit grains d'opinnl 
dès cpjne la malade sortit de son assoupissement y 
et d«ux heures après on lui en donna huit autres* 
L'expérience nous prouva^ aussitôt que nous étionii 
dans la' bonne voie , car la léthargie revint pltn^ 
lard que d'ordinaire , elle fut moins prefende et se 
termina plto» tôt. La^ malade même fit comprendre 
qodellespercbvnit qiielques objets environnans, ee 
put répendre par qtvelques monesyllaèes' aux 0Oit|S 
«npt^ssés de sa mère. En augmentant de jour en 
jour kl dose d'opium^ on parvint k lui en donner 
trente grains dànsks ving^Kpisiire heik^es; la lélhar^^ 
gied^Hintiade plus en plus> et le délire ainsi que les 
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convulsions se dissipèrent. Dès le commencement 
on joignit le vin généreux à Topium , et , dès qu'on 
le put, on' permit un peu plus d'alimens. 11 serait 
difficile de donner une idée de l'étonnement des 
parens et des amia de. la maUde en voyant que 
l'opium , qu'on regarde comme le premier des nar- 
cotiqujps , administré à une aussi forte dose qu'elle 
aurait suffi pour endormir du sommeil éternel 
l'homme le plus sain , avait produit ici précisément 
tout le contraire et éloigné de la malade ce profond 
aasoupissement dans lequel elle était plongée* De- 
puisFusage, en effet, de ce médicament, elle fut tou- 
jours bien éveilléq , et il ne lui resta plus que ce 
repos nocturne qu'on nomme, sommeil réparateur 
chez les personnes saines. La malade guérit donc 
complètement , pour ce qui est des symptômes 
observables de la maladie; mais la capacité morbide 
n'était pas encore entièrement détruite , car douze 
grains d'opium étaient toujours tolérés sans occa* 
sionner le moindre malaise. La malade buvait , en 
QUtre , assez de vin pour fournir a lui seul plus 
de force stimulante qu'elle ne pouvait certainement 
en supporter auparavant lorsqu'elle était daoa son 
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ëtat normal J lyoù je concluais qu'il y aTak encore 
un reste d'affection asthénique, quoique cela nie 
parût point au dehors. Par consiSquent, je recom- 
mandai vivement aux parens, qui voulurent- Pen*- 
voy er k la campagne y de- lui faire continuer eneovo 
l'usage de fopium , puisque cette substsmce ne lui 
était point nuisible y et j'indiquai a la malade à 
quels signes elle s'apercevrait qu'il fallait sus»- 
pendre le remède. En effet, tâoQt qu'elle n'd>aii* 
donna point l'usage de l'opium et qu'elfe suivit 
pour tout le reste aussi mes conseils, elle jouit 
d'une bonne santé , et ce fut pour tout l'été et l'au« 
lomne suivant; mais, s'étant enfin ennuyée de 
prendre de l'opium, écoutant peutrêtre aussi un 
peu tro^ ceux qui ne manquent jamais d'eSrayei^, 
ne s'abstenant d'ailleurs ni de fruits , ni de bois^ 
sons aqueuses , et négligeant aussi les règles que 
je lui avais prescrites , au lieu de se . rétablir tou* 
jours davantage , elle finit par perdre de jour en 
jour tout ce qu'elle avait gagné. C'est ainsi qu'k 
Fentrée de l'hiver elle fut de .nouveau assaillie par 
de violentes douleurs au sommet de la tête y par lef 
cony ubions , par les lipothymies et par ce tenrihfe 



assoupissement^ semblaUe a celui de la première 
sdMeiïihà , s'il o'éts^t plus grave eineore M presque 
mortel. On pensa^ alers à m'eavoyer clie)?cher de 
nouteau ^ c(ttoiqiie l'on déaespi^t presque que je 
pusse en Tenir à boni ^ ajtMn^u que la. m^l^ie sem- 
bUit aTotff rédoublé d'ûilênsité. Je me décidai 
profai^temeàt et j'eus éiicof e recours à l'opiuia i 
dont la |Jrèmière dose fui de vin^ graine » ei; je 

■ 

profilai pour l'admimàtrèr de l'inferyaHe ordîlwre 
Ifu'îl y avait entre ma assbupissemcnt et l'autre*. Le 
èéeohd jour je portai la dose à trente ^ams*, «^aîs 
ni céHe*ci , ni la précédeilteiie pl^oduisireiat auiHtA 
résultat y et la maladie âùivait.Ia même marcliQq«i| 
la première fois, même aveo pluede^gmvHé.Oepen*- 
dant je voyais clairement i^e la oapMilé morbide 
avait augmenté, ce qui indiquait qu'^cm'^tMt pas 
eiMcore pwvenii ^ oamme VanWe fois ^ à la plw iorte 
dose de médicament tofue k malade put eii«pporler,i 
Continuant k augmenter la dose d'opimn , ji'avfivaî 
bietfiDàt k en donner soi^RUite grains, et akurs MOt- 
lement je eommoyeai li apercevoir quelque dunl- 
liuttoi^ dans l'iMenaiiéet dansAaidkiMÉiéeMdi» Ifasseia- 
piesement; mans ^cb ne fut qi^apnèa a^osr pi»l£ la 



dose à aonante-quiiuBe grains que rassoupiasement 
œsaa, et avec loi disparurent ausai tous lea autres 
aymptâmes. Je continuai pendant quelques joura 
à administrer Topium a une aussi haute dose 9 et 
ensuite je commençai a la diminua peu à peu 
jusqu'à trente grains et puis à vingt, et la malade 
abandonna en moins d'un mois le lit , aussi bien 
portante qu'avant sa rechute. Toutefois elle ne put 
pas encore suspendre complètement l'usage de 
l'opium; elle dut continuer a en prendre douze 
grains par jour pendant quelques mois encore , 
après avoir échappé pour la seconde fois k un dan- 
ger aussi imminent. Depuis lors , et il y a déjà une 
dizaine d'années , elle n'a plus eu aucune récidive 
ek jouit d'une bonne santé. 

Cette observation est féconde en belles indue* 
taons , soit pour prouver la grande loi de la capa* 
€Âté morlnde, soit pour démontrer d'une manière 
pratique comment il faut manier la force propre 
à la saturer, dans les cas où elle est très intense; et 
ici il ne faut point épargner la dose pas plus que le 
temps. Mais ce n'est pas maintenant que nous de^ 
MHS nous occuper de ces inductions; il noussuffit 
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d^en rapporter une , et c^est qae la maladie qu'on 
a cru inflammatoire et qu'on a jugé incurable , a 
été guérie , après être parvenue a un point où la 
mort paraissait inévitable , par un remède stimu- 
lant , administré déjà a haute dose la première fois, 
et a une dosie encore plus forte la seconde. 



OBSERVATION IV. 



L'observation que je vais rapporter ici , et dont 
j'ai été le sujet, remonte a une époque bien anté- 
rieure aux trois observations tantôt citées. On 
Verra par cela qu'avant même la fin du siècle der- 
nier, j'avais déjà entre mes mains les faits fonda- 
mentaux qui servent de base a la science et de 
guide à la pratique de l'art, desquels je n'ai jamais 
dévié et ne dévierai jamais. 

Au commencement de l'automne de 1 798, j'eus 



un petit rhume » et , nonobstant tout Fennui que 
me causait la toux , je n'employai aucun remède 
un peu actif, et je me bornai à diminuer mes ali- 
mens qui , selon mon habitude , n'étaient pas déjà 
très copieux, et à boire beaucoup de boissons 
aqueuses agréables au goût. Au bout de quinze 
jours je n'avais éprouvé aucun soulagement et je 
me trouvais a peu près au même point qu'aupara- 
vant j si ce n'est cependant qu'il m'était survenu 
un certain poids à la tête et comme des étourdisse- 
mens , de sorte que toute application à l'étude 
m'était impossible. II me parut que j'avais déjà 
trop persisté dans un traitement aussi peu actif, 
et voulant en finir plus vite , je me fis tirer seize 
onces de sang , sur lequel j'aperçus bien une mince 
couenne , mais , à dire vrai , beaucoup plus mince 
que je n^urais cru. Dans la Journée je prenais de 
temps à autre un peu de miel de Bormio , blanc et 
solide comme du beurre , très agréable au goût 
et auquel j'avais reconnu une certaine efficacité 
contre -stimulante, due spécialement à l'arôme 
des plantes; ce qui donne k ce miel beaucoup 
d'odeur. Il me relâcha beaucoup le ventre , et me 
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causa surtout un malaise continuel el de fréquent 
tes dôuleufii dans les intestins. Cependant b tonx 
augmentait au lieu de diminuer, et j'ëtaia bien 
plus encore ennuyé de cet étourdissement qui me 
faisait soupçonner l'existence d'une maladie plus 
grave. Une fois l'étourdissement (ut û fort que je 
fkillis tomber; ce qui me laissa une très grande 
inquiétude dans l'esprit* De temps a autre aussi 
j'éprouvais k la nuque une sensation de serrement, 
et Pendroif où cette sensation avait été perçue me 
restait ensuite engourdi. Je craignis qu'une eé* 
pbalitè se déclarât, d'autant plus quejemerap* 
pelais avoir demeuré, avant la maladie, pendant 
quelque temps exposé au soleil dans un jardin. Je 
me fis donc pratiquer une seconde saignée ; mais 
le diirurgien ouvrit mal la veine , et c'est k peine 
s'il put en sortir quatre ou cinq onces de sang. 
Pour ealmer un peu mon impatience et pour en* 
Mitrager aussi le chirurgien , qui paraissait fiirt 
contrarié de l'accident qui lui était arrivé , je k 
décidai à m'ouvrir immédiatement uneantre veine, 
d'où il sortit encore seixe onces de sang et pkoM 
peut-être; de sorte qu'en ajoutant le tout cmern* 
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bk 9 j'ayw perdu , ^sk txon jours , plus de quarante 
•oces 4e ttiig« Dè« ce moineut mon état empira 
d« toute* les manières^ surtout à la tête; car à 
r^tourdissement ordinaire se joignit une sensa- 
tion de eerrement beaucoup plus douloureuse et 
plusiétandue qu'auparavant, qui s'étendait de l'oo- 
cîpul au sommet de la tête » et même était devenue ' 
ccmtiaueUe. La frayeur et l'inquiétude augmen- 
taient en moi en même temps que ces symptô- 
mes; chose toutrà-foit tîtrangère à mon caractère » 
car j'ai constamment su faire Jbonne contenance 
dans les circonstances malheureuses , et je ne me 
suis jamais laissé gagner par la peur dans les dan- 
gera» RécapiUilant alors tous les sympômes de la 
maladie depuis son début , et l'effet des remèdes 
que j'avais prisi et ne pouvant pas trouver en moi'^ 
même des causes assez puissantes pour produire 
une diathèsa de stimulus capable non seulement 
de réâsler au traitement actif <pie j^avais employé , 
mais d'aller toujours en augmentant, je décidai de 
ne plus rien faire et de voir comment les choses 
iraient. Je commençai déjk à douter de m'être 
égaré et de m'éloigner du but au lieu de l'atteindre* 



1 



à^éûmr dans les vingt -quatre heures. Etant un 
peu dégoûte de la saveur désagréable de la teinr 
ture d'opium, je la changeai en pilules d'opium 
pur ,' et je parvins a en prendre quarante grains 
par jour et quelquefois plus. Mon régime se com- 
posait spécialement de jaun^ d'œuf , el il me 
fallait boire, en outre , des vins généreux* De JQur 
«en jour les paronismes diminuaient et perdaient 
de leur force , et au bout de vingt jours ils me 
quittèrent complètement • Toutefois je. dus conti* 
nuer encore l'usage de l'opium , et j'en pris même 
dix k douze grains par jour, et parfois plus , peu- 
dant plusieurs semaines. Il arriva un moment 
enfin où quelques grains pris dans la matinée me 
mirent dans une gaité extraordinaire ; d'oii j'argu* 
mental qu'il fallait en diminuer encore la dose , et 
c'est ce que je fis. 

Non seulement pendant le trait^nent, comme 
je l'ai déjà dit , mais par la suite encore je fus obligé 
de suivre un ré^me animal très nourrissant et de 
boire abondamment des vins fins et généreux; 
chose d'autant plus extraordinaire en moi que par 
goût el par habitude j'ai toujours préféi^ les végé 



taux aux viandas» ^ quant au vin i ùA peut me dira 
pour les trois quarts de l'année : Vmafagii, gau^ 
deiqae maris abétemmias Undii. Deux mois après 
encore, lorsque la violence de la maladie avait de 
beaucoup diminué par rapport aux symptômes te» 
plus g)?aves , et lorsque j'eus complètement abaiH 
donné Fusage de l'opium, cette grave affection 
morbide n'était pas complètement détruite; et en 
effet , je m'en apercevais par quelques malaises que 
de temps à autxe j'éprpuvais à la poitrine et à la 
tête , et plus encore par la manière prompte avec 
laquelle je pouvais mé soulager, c'est*lb-dive en pre^ 
nant quelque remède stimulant ou pour le moins 
des boissons ispiritueuses. Jb parvins enfin à me 
rétablir complètement , au point que , vers la fin 
du printemps suivant , je pus quitter la Lombardie 
et suivre , en qualité de médecin , l'armée fiançaise 
qui à cette époque évacuait l'Italie. 

Il est donc probable que je me trompai dès le 
commencement en jugeant ma maladie, et ii est 
hors de doute que je me* suis trompé par la suite 
pendant le traitement anti-phlogistique. Je dis que 
je me trompai dès le eommenoemeiU parée qne je 
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me trouvai réduit a un très mauvais état après 
avoir perdu , tout au plus , quarante onces de sang ; 
perte qui ne saurait être considérée comme très 
grave. Dans beaucoup de cas , et sous le traitement 
d'autres médecins , j'ai vu l'erreur plus long-temps 
prolonjgéc , et le malade résister à une perte de sang 

quatre fois plus forte avant de succomber. On peut 

< 

s'en assurer par les observations que nous venons 
de rapporter et par d'autres que nous rapporterons 
plus tard. Il m'est arrivé , 30 ans après, de me Caire 
tirer plus de cent onces de sang dans une affection 
catarrhalé tï*ès grave accompagnée de bronchite , 
et j'y joignis encore beaucoup de contre-stimulans 
très actifs. Cependant cette observation nous fiiit 
voir que c'est par la grande attention portée à l'ac- 
tion des remèdes plus que' par la seule considération 
nosologique des symptômes, que j'ai pu me tirer 
d'affaire et changer encore a temps la méthode 
curative établie. La source principale de cette 
erreur vint de ce que je n'avais pas accordé assez 
dé valeur aux causes qui depuis long-temps agis^ 
saient sur moi : des chagrins profonds et multipliés, 
un régime complètement végétal , et Tabus conti- 
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nuel des boissons aqueuses , surtout de thé et de 
café j substances que je regardais alors comme de 
légers stimulans , tandis que Texpérience m'a en* 
suite démontré tout le contraire. Au reste, quant 
au danger qui me menaçait, je pense que je n^au- 
rais pas pu résister à une perte de sang égale k celle 
que j'avais eue déjà; et je crois également que d'au- 
tres médecins ou auraient continué à saigner , où 
auraient pris tout autre parti peu convenable. Je 
me traitai à mon gré depuis le commencement 
jusqu'à la fin de la maladie. Je transcrivis moi- 
même dans le temps cette observation avec beau- 
coup plus de particularités , et j'en tirai encore 
différentes autres inductions dont elle est suscep- 
tible et que je laisse maintenant de côté. Il me suffit 
d'indiquer une erreur de diathèse qui indubitable- 
ment m'aurait tué , et un changement de méthode 
fait k propos qui m'a sauvé la vie. 



OKSAVATlOn ▼, 



Une jeune fille très robuste, k peine Igée de neuf 
ans, forte de taille, bien colorée, et ayant joui jus* 
qu'a ce moment , a ce quW disait , d'une santé 
par£3iite,commençalisoufl&ir de quelques douleurs 
de ventre , peu intenses , mais fréquentes. Une fois 
cependant ces douleurs fnrenf plus violentés que 
de coutume et lui durèrent plus long^temps. On la 
purgea alors a différentes reprises , sans consulter 
aucun médecin , et sans que la malade en éprouvât 
aucun soulagement; il faut dire même que les dou- 
leurs continuèrent plus fortes que jamais. Ses 
parens pensèrent que Tair de la campagne pourrait 
lui être favorable , et l'envoyèrent dans une terre 
qu'ils avaient tout près de Milan. Elle y était a 
peine arrivée qu'elle avala une grande quantité de 
lait dont elle était très friande , et qui/ a son avis, 
devait la rafraîchir ; mais il arriva , au contraire , 
que les douleurs devinrent si violentes qu'on dut la 
ramener immédiatement a la ville. Le médecin de 



la fimiille dëckm sans hésiter ^e l« makdlie était 
une coHque inflammatoire ; il preacririt sans retard 
des évacuations sanguines , et s'y prit de manière 
i|iie dans le court espace de TÎngtrqoatre heures cm 
enleva k4a malade pas moins de soixante onces de 
smg. Les choses empirèrent très promptement, de 
sorte qu'on fit appeler un second médecin , qui 
approuva tout ce que le premier avait feit et y 
joignit encore une saignée copieuse. On n'épargna 
pas les purgatîfe et Ton donna la préféraioe aux 
porgatife doin et aux huiles j vu la crainte qu'ont 
ordinairement les médecins d'employer les autres 
en pareiUe circonstance. Par ce traitement la jeune 
fille se trouvait réduite à toute extrémité quarante* 
Imit heures après son retour à Milan. Cependùt 
le médecin , ne revenant pas sur le premier dia-» 
gnostic j voulait pratiquer encore une saignée, pro* 
posait une nouvelle consuhatton , et pour consoler 
h mère de la malade qui avait en horreur la saignée^ 
il lui disait que bien certainement tout autre méde* 
ein aurait approuvé son i^inion et ^>ersisté dans 
les évacuations sanguines , Pinflammation étant 
trèa aigo9 et près de ae terminer par la gan^^rène. 



délire bansçonp plus &rt que cdui d'atqNira¥aiit« 
Et en effet , c^était un délire d'un tout autre genre ; 
délire d'irresse qui la faisait chanter à haute voix 
et réciter des psaumes et des pçîères sur un ton 
déclamatoire. Il lui arrivait même de maltraiter 
ceux qui Fentouraient ; elle avait des convulsions 
dans les membres et le hoquet. Par fois aussi on 
^entendit parler un langage toutà-&it inconnu 
aux parens et aux personnes familières dans la 
maison , ce qui étonnait et chagrinait beaucoup sa 
mère qui la croyait folle : c'étaient, en effet, des 
mots français estropiés que la jeune fîUe avait quel- 
quefois entendus et se rappelait dans le moment, 
les prononçant pendant le délire et conséquemment 
sans s'en douter. Je ne fus guère intimidé par tons 
œs vjrmptomes , et je les' considérai seulement 
comme effet d'un peu trop d'action de l'opium et 
du vin. Le pouk était un peu fort , mais moins 
fréquent et moins irrégulier qu'auparavant; la 
respiration était libre et le ventre souple et sans 
douleurs. Pendant deux jours je fis susp^idre les 
stimulans et je prescrivis une boisson acidulée 
légèrement purgative. Cette suspenaiea nmnen* 



imée «Lb stiitiuians et ce peu. de fofce contre-stiïnu- 
lante suffirent pour rendre a la lïiàlade ses facultés 
intelkctoeiles ^ et iï fallut toême revenif k l'usage 
de Topium et du vin , mâii plus modérément. Et 
ce qui me détei'mîfta précisémétit à en agir ainsi , 
c'cfii là promptitude avec lai|uelle se dissipèrent les 
effiet6 produits par l'excès d'action des stimulans ; 
le toccès ensuite m'y Confirma encoire davantage. 
E«i effigt ) lès remèdes stimulans furent dé nouveau 
administrés a la malade sans iiiconvéniens , et elle 
mar^:)m ^i rapidement reti Ib santé , qu'eul peu de 
jours die put quitter le lit, et la guérisoh fût cèiu- 
plète. 

Le fkit me démontf'à ici qué lé témpét^iltïéTit 
de celte jeune fille réclamait plus de stiitiulans 
qu'elle n'eti u^it habituellement , et je recom- 
mandai k des; pt^renâ de la nouiirir plus abondam- 
ment que d*ôi*dinaife , de manière k lui évitèi' dé- 
sdi'mais Cesi douleurs intestinales qui trompèrent 
le médecin et la conduisirent presqu'au tombeau. 
Je l'ai vue ensuite quelques fois et même plusieurs 
années aprèà cette maladie , toujours en bonne 
santé et beaucoup engraissée. 

T4Mfl« //. IK 
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Dans ce cas-ci , la diathèse de contre-stimulus 
préexistait au traitement médical employé , par 
cela même qu'elle constituait déjà la maladie lors 
de son apparition et lorsque le médecin n'avait 
encore rien prescrit. Et cela soit dit ici en passant 
pour noter un fait que j'ai vérifié à différentes 
reprises, c'est que la diathèse de contre-stimulus 
n'est pas toujours la conséquence de l'abus des sai- 
gnées dans le traitement des maladies inflamma- 
toires , comme le prétendent ceux qui affirment 
n'avoir jamais eu à traiter, dans leur pratique, 
cette diathèse, par cela seul qu'ils ne multiplient 
pas trop les saignées dans les maladies inflamma- 
toires. Admettons encore qu'il en soit ainsi jusqu'à 
un certain point au moins, il n'en est pas moins 
vrai que lorsqu'on rencontre des tempéramens qui, 
comparativement aux autres, nécessitent une plus 
grande quantité de stimulus , il suffit d'une petite 
soustraction de stimulus nécessaire à l'état normal 
pour déterminer une diathèse morbide de contre- 
stimulus. Il est hors de doute pour moi que de 
pareils tempéramens existent, et celui de la jeune 
fille dont nous venons de parler en est un exemple; 
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Au reste , j'en ai vu d'autres encore plus remarqua- 
bles; mais noQs en ayons dëja assez dit. Il me suffit 
de noter que si la diathèse de contre-stimulus n'a 
pas été occasionnée par le traitement , elle a été 
de suite augmentée par les saignées. Quelques 
verres de vin , lorsque les douleurs de ventre paru- 
rent, auraient épargné une , maladie grave et la 
honte pour le médecin qui s'était trompé. Mais la 
dernière conclusion utile a mon but, c'est que si 
le premier traitement avait été continué jusqu'à 
extinction de la vie, on n'aurait pas trouvé d'inflam- 
mation dans le cadavre , tandis qu'on a obtenu une 
guérison complète en employant une méthode 
curative entièrement opposée à celle qui avait été 
mise en usage d'abord. 



» . 



OBSEAYATION YI. 



M. N. N../, âgé d'une cinquantaine d'années 
d une taille moyenne , d'un tempérament robuste 



ri'ayanl j^i^^iMs fatU^w^im mi^ 9 ^t àp^é /cependant 
d'im caractère trè§ actif ^ entrepreiuint , après 
9voir jou^ d'une santé parfaite jusqu'au moment où 
se rapporte cette observation , comoiença à éprou* 
yev un certain m^^ai^e a 1^ tête : c'étaient tantôt 
de9 spa^iiie» , W^ 4^ ^^xt^^e^ 9 ^^ parl^pis quelques 
vertiges p^sager^. Ay9»t cp^sqU^ quelques médei- 
cins de capipifigiiQ qui ét?ji^n( 4^9 h voi^inag^» ill 
jfie surent }ui çoq^eiUei* rien de bien efficace 9 et 
se }>Qr|:f èrf nt a le di^sp^d^i* d'une s$tignée qu'il "vou* 
l^t 9|s fftif ^ pvf tiquai?, C^pend^nt le malaise *ug^ 
i^^f ant , çt étjuït 4'^iUeurs »il pw effrayé , il fit 
appeler un^ ^es médeciii^^ leç plus eslipif^s 4e la 
Til}e , qui , çQnj$i44i*H^t ^u ponfrairp top^ ce$ symp 
tomes comme autant de prodrôo^e^ 4'un^ appplçxi^ 
menaçante, lui conseilla de suite une saignée et 
l'engagea même à y revenir sans retard toutes les 
fois qu'il se sentirait la tête un peu lourde ; il lui 
prescrivit en outre de se jpurger souvent, de man- 
ger peu et de s'abstenir complètement de vin . Le 
conseil du médecin de la ville fit autorité pour ceux 
de la campagne ^ et dans l'espace d? peu 4e mois ce 
malade , PF«Wé par le^ \ms et p«r 1^ mtfW^ W 6» 



touvëât saî^r , et ju^n^k t^ôiâ où (ftis^é fôis'p^ 
nfKrfff. Cepefhdàfn^, Malgfé totfie éâ docilité à ^vre 
ponctiï^eMéïit les cohs^ctl^qu^ôil Rtf a^ltdontïéii, 
il empirait k vue d^œil , au point qûé nbn setlletrïeAt 
il soufl^ait plus que jamais de ta tête, mais^ encore 
il y avait chez luî perle d'appétît at<ec t'ôùfe lie* 
autres symptômes qui accompagnenf fa dysi^é^^e , 
et une grande prostration dés foi^ces ihu^^^td'aii'es 
avet affaiblissement des facultés intiellectuélles ; et 
il lui devint dési6k*mais iihpos^il^le dé v^qtfél^ a* sfei^ 
adirés. Il cdnsulla encore le HïédetîiVde U ville, 
et lui ayant fait ôb^crve^ (fat , en petf dc^ moii? et 
après le traitement ^u'il' aVa4t càfMAêridé , ibii- 
élfat s'était beaucotip' aggirâtvé, lëé itialWsterféWitettt 
devenus plti^ fotts^ et' plus fréqtfoii^, et ilVy éMi 
joint encore quelques antlfesf 'MdoMtiitàdîtéë , it le 
pria (Savoir pHié de stes- sfotfffi^9titie§ et dé BiéiV 
etamitier s'il n^f^tn^ii pste tfii AnVté riic^yéh' de le 
sdulâger' que lés siaigtlées , car il àvaït' beaucoup de 
répugnance a sy ^nmettfe cl<; nUùVeïlil , étattCàHt 
plus cfue IdM de la'deiVière daignée ilav^ttéprduVé^ 
un gfand dëi-alRgénfen^, &ôtftfhif S lèltribH M eût 
c6nt^eirlf<i'ifréikiUref:(^éiiVéipMÉé6A'éîûïiAiAilie: 



])'ay.anl j^uoMM^ Uil ^w^iin m^9 y ^t àp^é /cependant 
4Vp caractère trèg actif et entrepr^xant , aprës 
9Yoir joi^} d'uiuî s^nlé parfaite jusqu'au moment où 
^ rapporte cette obçervatipn , commença a éprou- 
yev un certain m^^aUe a 1^ tête : c'étaient tantôt 
de9 spa^rpe^ , Wil^ d^ ^WM^^^es 9 f^^ parfois quelques 
vertiges p^ssager^. Ay9»t cq^sqU^ quelques méder 
cins de ca^ipag^Q qui é\^i^i\\. d^n^ h voi^inago, ili 
^e surent ^ui cpif^emei* rien de bien lefficace , et 
se }>pr|:fèrçnt a le di^fi^d^i* d'une i^^iignée qu'il "vou- 
Wt 9|s fftif ^ pvf tiqp^.i?. Cependant le malaise *ug^ 
i^^f ant , çt étwt 4'aillenr» HH peu effrayé , il fit 
appeler un des n^édecins les pivs ^sti^l^ de la 
Tille I qui , çQnsid^^ant 9^1 ponfrair^ tons ce$ symp- 
tômes comme autant de prodroo^eif d'uu^ appplçxi^ 
menaçante, lui conseilla de suite une saignée et 
l'engagea même k y revenir sans retard toutes les 
fois qu'il se sentirait la tête un peu lourde ; il lui 
prescrivit en outre de se purger souvent, de man- 
ger peu et de s'abstenir complètement de vin. Le 
conseil du médecin de la ville fit autorité pour ceux 
de la campagne ^ çt dans l'espace d? peu de mois ce 
malade , prewé par le^ «ns et p^p 1^ ftubr««, m fit 
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dattvent saî^r , et ju^n^a ttàh àà djvnUté feis'p^ 
nfioîs. Cepeittddtni y iiialgfé totfte iû docilité à ôniVrfe 
poncttreftlettMiit les conseilar qu^oil fitf ai+^ît donttéiiy 
il empirait k vue d^œil , ait point que nbn setlletnetit 
il soufl^ait plus quo jamais de ta tête , mais encore 
il y avait chez lui perte d'appétît avec (éhbk le» 
autres symptômes qui accompagnenf la dysj^^^e , 
et une grâlnde prostration des forces ihti^eulaii'es 
avee afiaiblissement des facultés intfellectiuelles ; et 
il lui devint désbi^ais impos^il^le dé vatqtfef a! sfes 
adirés. Il consulta encore le médetiti'de Id ville , 
et lui a]^ant fait ob^rve^ que , en peu' de* moi^ et 
après le traitement qn^i¥ avai^t cOMMërldé , ^bn 
état sr'était beaucoup^ aggfkvé, lëé itiiÉlWi^^'él^ifetiV 
devemis phuiê fotis^ et plus fréqtfon^, et ilVy était 
jomt encore quelques auti^esf iheoMrti^dité^^ it le 
pria d^avoir pili^ de ses^ sfo«^âlitie§ et de BieiV 
etamitier s'il n'y slofi'aitf pas ttii âuCrie lilc^yén' de le 
sOukger que les si&iignées , car il avait' beaucoup de 
répugnance a s'y ^umettre de nit5ûvesiil , dfattftbliitf 
plus que lors de la! dei^ière daignée il avait éprôuVé 
utt grand dérafngémentf, comme éi là rribn h^ eût 
côftfâ efrtfelerépaiik9 : cWréijJrttttoiiyiinJàftirfe. 



r^'ayani j^i^^i^ faiU A^cim mi^ j ^t àoi^é cependant 
d'i^i caractère trè§ actif et entreprenant » après 
9voir joii^ à^uxud santé parfaite jusqu'911 moment où 
siB ^apporte celte pbservatipn , commença a éprou* 
yev uiji eçrlaii) m^jlaUe a U têt^ ; c'étaient tantôt 
de§ spa^mef 9 W^ 4^ «^4^e/$ 9 ^t pa^fpîs quelques 
vertiges p^sagp?^», Ay9fft^ cpftSiijUé qnp)q»e9 méder 
cins de ca^)pagl|Q qui éXmt\{. d^tp^ lie voi^înag^s^ ili 
jfie surent lui çp^^eUlei* rien de bien ^ffîpacp , et 
se ))prDèr^nt a le di^sfi^d^r 4'une guignée qu'il you* 
l^t 9(3 fgif p pr^itiqii^^^ Cppendîwt le malaise ^ug-» 

iQ^f ant , §t étant 4'aiUwra »ii pw effrayé , il fit 

appelpF un 4es médecine leç plvB astipiés dp la 
Yille , qui , çpn3idéi*ant AU pontraiyp \qw ceç symp- 
tômes comme autant de prodrôn^e^ d'unp appplçxiçi 
menaçante, lui conseilla de suite une saignée et 
l'engagea même a y revenir sans retard toutes les 
fois qu'il se sentirait la tête un peu lourde ; il lui 
prescrivit en outre de se purger souvent, de man- 
ger peu et de s'abstenir complètement de vin. Le 
conseil du médecin de la ville fît autorité pour ceux 
de la campagne , ^% dans l'espace df peu (le mois ce 
m^l^de , prew4 par lea wis et pap ios Aubr(«, w fil 



ttîfjis. CepeltidstïHij malgré totfte ^a docilité à âtiivr'e 
poncttretleikVéïlt les conseilsr qu^dh ttSsti/^lidonnéi^ 
il empirait k vue (f œil , au point qûeiibn setllemeAt 
il soufl^ait plus qut) jamaiiss de Ik tête y maisr encore 
il y avait chez lui perte d^appétît Sti'ec (àtià Ites^ 
autres symptômes qui accompagnent Fa dysj^lé^l^e , 
et une ^àùde prostration dés foj^ées ihuSsiCltl'àii'es 
avet afËiibItssemeiit des facuKés intellectuelles ,* et 
il lui devint désibi'mais iihpos^iblier dé y^ijttét a! sfes 
aflRsiires. Il consulta encore le nïédecin'de la ville, 
et lui ayant fait ôb^erVe^ qfne , en peu' éë mois' et 
après le traitement qu'it avait côttAhiëricié , i'àrt 
état s^'ëtait beaucoujy aggfàtvé , lëé ittiil^Seaf éWitettt 
deveknls plt» forts^ et plus fréqtfôii^, et iîVy était 
joiitt' encôte cpielqùés aut^s^ ittdoiritiilidftéisl, it le 
plia d^avoir pttié èe stes- sfo«^9ttee§ et dé BiéiV 
etamilver s'il n*y âtïi*aiU pâte tlii àutVte^ rilOyéh* dé le 
sduUger que lés saignées, éàr il àVaît béâuf^otip de 
répugnance a s'y sfoumettfe dé nirtùVéttti , dTatffafiltf 
plus que Idi^ de la" dei'iiièrt!* daignée il aVAît éprôuVé' 
utt grand déi-afngértftna^, côthiiïd éi iXrfibn M eût 
côftra efrlfelerépaureêi c'éstl'^é^tj^i^érttfôii'dii'nlrtàidle; 



r^'^y ant j«fiM# i^atU A^cmi mfih j ^l âp^é cependant 
4^i^i caractère trè§ actif et entreprenant , après 
9voir joii^ d'un£ san^é parfaite jusqu'au moment où 
sp ^'apporte celta pb^rvatipn , commença a éprou- 
yer up eçrt^n m^jiai^e; a 1^ tet^ < c'étaient tantôt 
de§ çpa^îjfipf ^ ^WM^ 4?S *x^pes 9 ^t paffpis quelques 
vertiges p^sagpy», Ay^fft^ cpn&ijUé qu^)q»e9 méder 
cins d|B ca^)pagl|^ qu| ^Wji(çnï 4»b* lie yoi^înag^, i|$ 
fie surent }ui çi^q^iHer rîen de bii^n ^ffic^CiÇ , et 
^ }>pr|:)èr^nt ji Iç di^p^d^r d'une i$|iignée qu'il you-» 
I^it 9(3 fgif^ prjitiqii^r, jC^pend^nt le malaise «ug^ 
iQ^f ant , gt étant d'aiUfiWs nn peu effrayé , il fît 
appelpF un ^es vç^é^eclm leç plus 9^irné$ dp la 
Yijle , qni , considérant w pon Jrairp \qw ceç $yfnp^ 
tomes comme autant de prodrôn^e^ d'un^ appplçxi^ 
menaçante, lui conseilla de suite une saignée et 
Fengagea même a y revenir sans retard toutes les 
fois qu'il se sentirait la tête un peu lourde ; il lui 
prescrivit en outre de se jpurger souvent, de man- 
ger peu et de s'abstenir complètement de vin. Le 
conseil du médecin de la ville fît autorité pour ceux 
de la campagne , ^% dans l'espace df peu de mois ce 
m^l^de , pr^Wé par lep ms et p^r Iw aubr(«« w fli 



nfïcrfg. CepefrtdâW^, Malgré totfte ^a docilité à âtiiVi^e 
poncttHetlenfVéïlt les cohseilsr qu^orh RiiS^ a^7( dc^Tïétfy 
il empirait k vue d'oeil , au point qûeiibn settlemeiht 
il soufl^ait plus que jamais de la tête , mais^ encore 
il y avait chez lui perte d'appétît attcc (àik le^ 
autres symptômes qui accompagnent Ta dysj^ié^l^e , 
et une grâlilde j^rostrartion dés fôj^ces ihu^eulàii'es 
avee afiaibitssemeiit des facuKés intieliecihiélles ; et 
il lui devint désibi'mais iitifpos^ible dé v'stqtfef âî sfes 
aflRsiires. Il consulta encore le m^dediVde la ville, 
et lui ayant fait observer cfat , en peu' dcf rnois^ et 
après le traitement qu'iï avaît côttihiëricié , sbû' 
état s^'ëtait beaucoup' aggiràfvé , lëé ittiil^^af éïiitettt 
devemis plt^ forts^ et plus fréqtfcii^, et ilVy ëtàii 
jtÀttt encbihe quelques aut^s^ ittdoMiiibdftésfy if fe 
pria d^àvoir prfi^ de stes* sTèiIffrëttUeë et dé MéW 
examiner s'il n'y âtffaiU pste tïii àixWe liAùyéh' de' le 

sënlslger' que les saigiléeis, tir il avait' be^uiiôup de 

* 

répugnance a sY sonïiïettfe dé nttùVeiiil , dfartrtàltlt! 
plus que IdK de la'demièrc daignée il'aV&tt éprbuVé 
uM grand déràRgéaf«b^, e'ôthmif éi liirrtbn M eut 



r^'^yanl |^|]^ fatU Aiiciin mfih y et doué cependant 
4'igip caractère trè§ actif et entreprenbant » après 
9voir jou^ d'uiu3 san^é parjf^ite jusqu'^y moment où 
se rapporte celte pb^rvatipn , commença a éprou* 
y^V uiji certain m^jlai^e; a I^ tet^ c c'étaient tantôt 
de^ 8pa^fl(ip§^ l^^fû^ 4^ «xtgpes , ^t p9f*fpU quelques 
vertiges p^sagpy^, Ay9fft^ cpn&ijU^ qup|q»e3 méder 
cins de ca^)pagl|Q qu^ éV^r\\ 4»P* lie yoi^înag^, i|| 
pe surent }ui ç^q^mer rîen de bipn ^fficacp , et 
$e }>prDèi:^nt a Iç di^sp^d^r d'une .guignée qu'il you* 
l^t f |3 fgifp pr»Uqu^;p^ C^pendîwt le malaise ¥ug- 
iQ^f ant , içt étant d'aiUwr» m^^ peu effrayé , il fil; 
appelpF un 4es in^4ec^F^ leç pli^s p^ipié^ dp la 
Yille I qui , çpni^^4^r^i^t s^u ponfrairp tons ces symp- 
tômes comme autant de prodrôn^e^ d'unp appplçxiçi 
menaçante, lui conseilla de suite une saignée et 
Fengagea même a y revenir sans retard toutes les 
fois qu'il se sentirait la tête un peu lourde ; il lui 
prescrivit en outre de se purger souvent, de man- 
ger peu et de s'abstenir complètement de vin. Le 
conseil du médecin de la ville fit autorité pour ceux 
de la campagne , e( dans Tpspaçe dç peu 4e mois ce 

m^l^de , pr^w^ par \q^ nns et p^p \m aubfw, «p ^t 



éotJtyéitt saî^r , et ju^ti'k titàh o4 (fti^é foîs'p*!^ 
mois. Cep^M^fij înaFg^é totrte iâ docilité à Stiivrfe 
poncttretleiifVéïlt les conseils^ qu^drt Mtstii^ltàùmiéiy 
il empirait k vue (f œil , au point que nttn âetilemeAt 
il sotifl^ait plus qui8 jamais de la tête , maisr encore 
il y avait chez lui perte d^appétît Sti'èc iàik \éë 
autres symptômes qui accompagnent la dysj^té^l^e , 
et une grâlilde prostrartion dés foj^ces ihtiSseulàii^es 
aveii afiaibAssement des facultés itit^liectuélles ,- et 
il hri devint dësibi'mais iiiirpos^ible dé yà(jtiet a! sfès 
aflRsiires. Il consulta encore le nïédetiiVde la ville, 
et lui ayaiit fait observer efnt , en peu? dcf ùiois^ et 
après le traitement qu'il' avait côttiWëricé , sBii 
é^at s^ëtait beaucolip aggirà^é, lëé riiskli^^sf él^ilsttV 
devemis pli* forts^ et' plus fréqtfeiW, et iîVy éfetit 
joint encore c^elqùés autres^ ittdoiriiiibdfCëy, it le 
pria d^avoir jkiié àe s^s- sToii^âkieeë et dé BiéiV 
examiner s'il n*y' âbi^alU pâte uii àvMe lilôyéh^ èë le 
sduUger' que les saignéeis, car il avait' be^U(!Oup de 
répugnance a s'y soumettre dé nirtùveïlil , dTatftytltf 

* 

plus qué Idrs de la'dei^ièrt; daignée ilaVàit éprôuVé' 
utt grand déi-afngénrtcn^, côitimé éi l»: rÂbH Mi eût 
côftra efrlfeleréjfûUkê: c'éSt4'éi(][ti^e«sti«ii<dd'niMàldle; 
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r^'ayanl j^wQ^ fatU A^cun ^¥(QJ^ > ^t doué cependant 
d'i^i caractère trè§ actjif et entreprenant » après 
9voir joi|^ d'un£ s^n^é parfaite jusqu'911 moment où 
s/g ^apporte çelta pbçervatipn , commença a éprou* 
yev up certain m^laUe a I^ tet^ ; c'étaient tantôt 
à^ sf^pfie^f Wïl^ 4^ «^^e/$ 9 ^t pa^fpîs quelques 
vertiges p^ssagey^, Ay^nt cpn&ijU^ quelques méde^ 
cins de campagilQ qu^ ét^ji^r\\, 44^^$ l^ vo}çînag«, ili 
fie surent }ui çi^q^eUler rîen de bi^n ^fficac^ , et 
^ }>prDèE^nt a le di^M^d^r d'une guignée qu^il you* 
l^t 9|3 fgif p pr»tiq|i^v, jC^pend^nt le malaise ¥ug- 
iflpn Jant , çt étant d'aiUfiW» »Q p^eu effrayé , il fit 
appelpF uq ^es mé^eclm leç plus ^slirn^ dp la 
Yille , qiji , çpn^i^^rant s^u pon^rai^p {om ceç symp* 
tomes comme autant de prodrome^ d'un^ appplçxi^ 
menaçante, lui conseilla de suite une saignée et 
Fengagea même a y revenir sans retard toutes les 
fois qu'il se sentirait la tête un peu lourde ; il lui 
prescrivit en outre de se jpurger souvent, de man- 
ger peu et de s^abstenir complètement de vin. Le 
conseil du médecin de la ville fit autorité pour ceux 
de la qampagne , e( dans Tpspaçe d^ peu (le mois ce 
ni^l^de , yrew^ par lep ms et ^jp Ip$ Aubr(«, W ^% 



souvent saig^r , et jus^ti'k ti^ôi^ oà ({tnftiré fôis'p^ 
mois. Cepeltià^nfi y iiiâ%f é totrte âa docilité à âtiivrie 
poncttrelleixMilt les conseils qu^oil M aitalt àanriéi^ 
il empirait k vue (Pœil , du point que nbn ëettlemeAt 
il soufl^ait plus que jamais de la tête, mais encore 
il y avait chez lui perte d^appétît avec fctiHé tes» 
autres symptômes qui accompagnent Ta dysj[»ié]^l^e , 
et une gràtlde prostration dés fôj^ces ihu^etd'àir'es 
avee aflaiblissement des facultés ihtieliectuélles ; et 
il lui devint désttirmais impossible dé viËqtfei^ aï afes 
affaires. Il consulta encore le m^deciii'de la ville, 
et lui ayant fait ôb^ervei" efnt , en peu' dcf mois et 
après le traitement qu'iï avait cOttAtaiëricé , sbh 
état s'était beaucoup' aggiràvé , lëë ittiàllrii^sf éValitettt 
devemis pliW forts^ et plus fréqtfen^, et ilVy était 
joint encore cpielques aut^s^ itidokïiniëdttésf, itie 
pria d^avoir prti^ è& ses* ^oii^atl^eë et dé bieiV 
examiner s'il n'fàaVàït pas aiï auiye riioyéivdé le 
sdulialger que les saignéeîs, dàr il avait' béàuf^ôup de 
répugnance a s'y soumettre dé nirtûveail , dTatfCadltf 

* 

plus que lors de Irf dei*iiiè«5 Saignée il avait éprôuVé' 
un grand dératngémcn^, cotHfHd é Idnibi-t fât eut 
côftrâ eftlfehrépaUkê : c'ést1'^é3tl[ti'é8àtt>ii'dd'nlklirfe; 



m 

Le mëdecin , a ce qu'il paraît , le plaignit beaucoup 
et l'exhorta a la patience ; mais il l'eflPraya plus que 
jamais par le spectre menaçant de l'apoplexie con- 
tre laquelle il n'y avait absolument autre remcde 
que la saignée; et au bout du compte, ajouta- t-il^ 
puisque d'ailleurs on ne pouvait rien autrement , 
il fallait se contenter de vivre a force de saignées , 
plutôt que de succomber a une apoplexie. 

Le malade , après avoir reçu une sentence aussi 
peu rassurante 9 vint s'adresser a moi. Je l'engageai 
d'abord a persister dans la résolution qu'il avait 
prise de ne plus se soumettre aux saignées, et après 
iivoir bien examiné son état, je crus apercevoir une 
affection asthénique , aggravée par l'abus des sai- 
gnées et des purgatifs, et par la longue et rigou- 
reuse abstinence qu'il avait observée , se privant 
jusque de l'alimentation nécessaire. Le malade 
croyait avoir reconnu dans la marche de sa maladie 
une certaine régularité périodique , et de mon côté 
n'étant pas fâché d'explorer la nature de l'affection 
morbide par quelques doses de sulfate de quinine , 
je prescrivis ce médicament pour mieux fixer mon 
opinion. J'en ordonnai huit grains par jour, tout 



en lui recofnmandant de continuer pour peu encore 
le régime auquel il était dès long-temps soumis , 
et je rengageai a me donner des nouvelles de.son • 
état trois ou quatre jours après. Le résultat fut que^ 
malgré toute la confiance que le malade avait 
placée dans ce médicament , il ne put le supporter 
a cause d'une sensation incommode qu'il lui déter-* 
minait a l'estomac , et vu que les symptômes 
céphaliques augmentaient considérablement. Cela 
étant 9 j'eus recours à l'opium ; je permis au malade 
le vin dont il se privait depuis quelques mois , et lui 
recommandai de se nourrir un peu mieux , autant 
que pouvait le permettre toutefois un estomac trop 
long-temps inactif et incapable par conséquent de 
produire assez de sucs gastriques pour digérer tous 
les alimens que le malade aurait pu y introduire. 
Je dus prescrire la teinture thébaïque, attendu que 
le malade ne pouvait point avaler de pilules. On 
administra d'abord, et dans l'espace de vingt-quatre 
heures , une mixture spiritueuse avec un scrupule 
de teinture thébaïque ; et cette première dose ne 
produisit aucun effet. On la doubla le second jour 
et on continua ensuite à l'augmenter, et non seule- 



ment h c^ipacité laqrbîde de stmiihia lut. évtdénKte ^ 
mais exk peu de jours quelques é^s s^lcitatres se 
fbrenl; apercevaiir paf Isi dimihutiei» 4^ çj^rinp^ieB 
graves que le malade éprouivait hila t4l«, et par fe 

I 

reloi^r desr forces muscu|a.ires et infteUe>oiiie1les.Ge8 
mêlées médecins qui d'abord, et £iw« savoir p0ur«- 
quoi y se déclarèrent cwtti^e h 99ftgii^ > Qtqu» par la 
suite j, et sans en sav^iip davantag^^ auraient voulu 
ssiigRer san^ cesse y dès qu'ila wne^ le jugettent 
que j'avais porté sur ce malade > et l'inteflfttijDni qisfe 
ce dernier avait de s'en tenir a m^n opiûeii ^ l'ea 
blàmèirent hautement , et s-'aUendaîént d/u» jour a 
l'autre à ce qu'il 'fût al teint pav l'apopliexÂe pronos- 
tiquée : il n'y a pas moins d^ dit. amiqu^ila atten- 
dent. Os am:aient sans doute (sut p^ei^ve d'im n^lr 
leur esprit, et auraient faijtv^irpliiSid'aQmm*: pour 
notre art et plus de respupt poiu^ Vhwft^nitéqifti 
souffre, si , après avoir ^é informés de' HopiMon 
que j'avais émisct ^b ce malpde ,, e*. sans, m^ma la. 
partager , ils eussent cpn^men^é par obsienver {|y«0 
soin et avec franchi^ 1^ i^ou»vew, traitemf^i^t que 
j'employais, et nptw les efii^tB bieni eliûi?s^qw 
promptement s'en^uiyirwt, C?Pi eSkt^ furetirt tQutf 



&«-faît diflëFens de ceux auxquels ils s'attendaient ; 
car en suspendif e^Mnplétement les saignées, seul 
et unique moyen , disait-on , de s'opposer se une 
apoplexie imminente ^ et néanmoins Tapoptexié ne 
parut pas. On empFoyar des* remëdes d'une action 
opposée aux saignées , tels que l'opium , le vin et 
vat Fégime suecufenl , toiss propres à* hafer l'apa- 
pfexîe- si elfe' avait du> avoir Ikru , et cepembnt 
râpoptexie'ne parul^pa»^ etinéteedl faut dire qu'en 
continuant ce traîlemeni, le malade Qhiï par se 
trouver infiniment mieux' qu'il n'était lorsqu'il 
commença k'se faire sa^er.. Aujourd'hui encore 
il^co^tihtie à prendre fer teinture thébaîfqne iebcfose 
d^ii» gros ou'un gros et demi par jour, seloiY ce qu'il 
Ittt en faut pour apaiser ce& malaises* k là tète, qu'il 
peut même parfois prévenir par une dose de cette 
teinture; Il s'est du retie assez' bien rétabli ; sa 
marche est assurée et il peut mieux que par le passé 
vaquera ses aflbires; îla seufiement Indigestion' 
toujours un peu difficile , quoique moins qu'au- 
paravant. Il est évident que là diatlîfèse de contre- 
stimulus existait depuis le commencement de là 
maladie , et on doit lui <ittribuer les symptômes 
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que le malade éprouvait a la tête. En effet, avant 
de commencer aucun traitement et avant d'avoir 
recours a la saignée, ces symptômes s'étalent déjà 
aggravés, et ils s'aggravèrent bien plus encore du 
moment oii l'on commença à saigner le malade , a 
lui donner des purgatifs et a le tenir a la diète; 
d'où l'on voit clairement qu'il n'y a pas eu chan- 
gement de dialhèse et qu'elle s'est toujours con- 
servée asthénique jusqu'à la Gn. Le premier essai 
fait avec une faible dose de sulfate de quinine a été 
immédiatement suivi , comme il devait l'être , par 
un effet nuisible. La teinture théhaïque et les autres 
slimulans ont ensuite montré clairement leur effet 
salutaire, ainsi qu'on devait s'y attendre. Quant 
aux contre- s timulans qui ont pu déterminer un 
pareil état morbide , il est fort difficile de savoir les 
reconnaître. Les fortes e^ongues occupations aux* 
quelles cette personne se livrait journellement et 
une grande tension d'esprit sont peut-être du 
nombre, car la perte de l'appétit en est ordinaire- 
ment la suite , et il advient que l'individu se nourrit 
beaucoup moins qu'il ne le devrait. Si l'on avait 
bien exploré , et a l'aide d'une des deux actions, 



stimulante et contre-stimulante , le début de la 
maladie , an aurait aisément reconnu de quel côté 
était l'excès ou le défaut, et on aurait avec peu 

i 

rétabli l'équilibre. Au lieu de cela, on employa une 
méthode regardée comme cur^tive et qui en réa- 
lité ne faisait qu'augmenter la maladie , et on s'y 
tint obstinément, se guidant uniquement sur les 
symptômes persistans qui , seuls et isolés , trom- 
pent le médecin comme je l'ai souvent vu , comme 
je l'ai plus souvent encore démontré , et ainsi qu'on 
le voit journellement en suivant les erreurs de la 
pratique commune. 

Il faut encore remarquer une autre circonstance 
dans cette observation, c'est la nécessité où se trouve 
la personne qui en est le sujet de continuer encore 
aujourd'hui l'usage de l'opium ; il y a déjà plusieurs- 
années que cela dure, et il paraît qu'il ne pourra 
pas discontinuer de long-temps, et peut-être jamais. 
Des cas de ce genre ne sont pas rares, il faut même 
dire qu'il y en a beaucoup, et nous en rapporterons 
ailleurs et. plus opportunément de 1res remarqua- , 
blés. Il y a d'autres cas, au contraire, et ceux que 
nous venons de rapporter en sont des exemples , . 



dans leisquôls l'apîui», oo lot ôti tard, Miif Mâde^ 
ment n'est plus nécessinre^ maià eweonâ il ^vietie 
miisiMe. Nwm seviendrons aiflears flmr eetfie dilfô^ 
rence; On deift enfin remarquer ^ie éai9s< te Ga9 



eomme dans le ppécëdent ,« hi dialbèse de contre- 
stimalu» préexistait deptiis kn^emps iij^ ûv»^ 
de ONnnlcacer letraiteméiHl^ 



OBSERVATION VII. 



M'.- îi^îiK..y âgé de ciKqtMahte-^wif aiïsi , gramd , 
bilan portant et robuste:, atcoutumé^'a flnebmtie 
table et aux meilleur» vm9 de t¥ô9 payr,* cMimençai 
U ëporouver quelques' sjnnptômèsr de dys^^epÂé, ce 
quille détermina^ k^ diniiitôei^ ^ïf« cfi^imiî^ , sans 
en retirer cependant aucUi^ pyofi!?. Il fit u^age 
encore de lernps a autre dt» queUjites purgatife ; il 
continua a diminuer de plus etr plus' soin régime, 
et je ne saië d*ît se souWli» aiwsi^hquelquedévacua- 






p^r()aitphaqiie j<)U^ davantage; sa famille le voyaiifc 
p^algrir et pâlir déplus en plus, et lui-même finit 
par 4p^puver t^ne grande lassitude musculaire, et 
surtpqt unç inaptitude complète pour la direction 
de s^ affipiires et 4^ celtes qui lui étaient confiées. 
Tpus ces symptômes augmentèrent tellement , que 
daos l'espace de quelques mois il fnt réduit ^ ne 
poii.vpir se tenir sur ses janihes et passait les Urois 
qujsirts du tempç çpuçbé pu s tout au plu^y^» wr 
son Ut) tâchant de se débarrasser de quelques 

afibii^s dont il pouvait encore s'occuper* H avait 

» 

déjti 4 mais inutilement , consulté quelque méde* 
cinsi et 9Q croyant Mt^fc d'une affection grave de 
l'épine dorsale , il^ JHgesMt liurmèmA incurable et 
se résignait an m^ maUlfuureux qui le «pbenaçaitet 
qui semblât prochain. l\ towIim; cependant faire 
npe dernière tçptative et me WAaulter. Je ne pu3 
d'abord ^nettro aucun jugement bien positif; néaor 
moÂns la faiblesse du pouls » l'abswce de fièvre , 
l'abatinencç complète de tout ce qui avait été, dèa 
le w9mWiQ^mm%f regardé par le malade comm» 
ca>ui»e dç «a DMl^adie ^étaiont autant d'airgwnens îqpM 



« • 
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me faisaient penser que, lors même que c'eût été une 
diathèse de stimulus , elle ne pouvait pas avoir été 
bien forte y ni avoir produit de graves lésions dans 
la moelle épinière. Au reste , la cavité thorachi({ue 
pas plus que la cavité abdominale n'indiquaient 
aucune lésion dans leurs viscères. Pendant un de 
ces longs examens auxquels je le soumettais pour 
éclairer autant que possible le diagnostic , j'appris 
qu'il souffrait aussi de quelques douleurs vagues 
dans les membres et au thorax ; et comme je savais 
qu'il habitait souvent une maison de campagne 
située aux bords d'un de nos lads , je regardai 
comme chose probable qu^l se fût plusieurs fois 
exposé a l'action d'une atmosphère liumide. Cette 
idée lui convint assez; et m'ayant d'ailleurs fait 
observer que tous les jours il éprouvait une aug- 
mentation périodique dans ses souffraiices, je pro- 
fitai de cette circonstance pour lui proposer le 
sulfate de quinine, dans le but au moins de mieux 
m'assurer de la nature de la diathèse; ce a quoi il 
consentit volontiers et non sans quelque espoir de 
succès. Après quelques jours d'un usage modéré du 
sulfate de quinine et des eaux artificielles deHecoaro 
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que j'ordonne souvent avec le sulfate de quinine, 
dont elles augmentent beaucoup l'efficacitë , je 
m'aperçus bientôt que Peffet en était nuisible , et le 
malade ne se sentait pas en état de le continuer , 
malgré toute la bonne volonté qu'il avait d'abord 
montrée. Je persuadai alors au malade, avec diffi- 
culté il est vrai , d'essayer un traitement tout 
opposé : opium , vin , et tout ce qui constitue la 
méthode stimulante. Je prescrivis d'abord de très 
petites doses, et le seul résultat que j'en obtins fut 
de me convaincre que les remèdes stimulans n'é- 
taient point nuisibles ; mais cela suffit pour m'en- 
courager a les prescrire encore et a des doses plus 
fortes, car il y avait, a n'en pas douter, beaucoup de 
capacité morbide. Le malade parvint ainsi à pren- 
dre vingt grains d'opium par jour, et associa le vin 
a l'opium , et souvent encore une certaine dose de 
liqueur très spiritueuse , telle que le rhum . Il 
regagna bientôt ses forces musculaires et toute son 
activité intellectuelle, et il put laisser la ville où il 
était depuis quelques mois et s'en retourner k la 
campagne. 

Il lui fallut cependant continuer encore l'usage 



de l'opium , quoique pendant aoa trajet de la viU« 
à la campagne ce remède «ût déjà commencé k 
donner des signes d'un excès d'action ; <^ar une Sois 
entre autres il éprouva une somaolence asgez fi^te 
pour l'obliger à doriw beaucoup plus^iue de cou- 
tume. Je n'étais pas alors aupi^ès du malade, mais 
il me tenait au courant^ par lettres, de tout ce qu'il 
éprouvait et des doses auxquelles il prenait je 
remède. Toutefois l'opium m'a jam&is pn)duit sur 
ce malade assez4'effet pour le faire délirer^ comme 
cela est arrivé a la jeune fiUé dont nous parlions 
tantôt (oBS. V.); et ceci est un nouvel exemple d'une 
diathèse très grave decontrenstimUlus, détermina 
en apparence par des causes peu importantes ^ 
comme une simple diminution des stimulans 
habituels , et peut^tre aussi par l'action afiaiblîs- 
saQte de quelques chagi4ns. Et comme cette per-> 
aonne avait ordinairement besoin d'un régime très 
nourrissant et de vins ehoîsts , on peut en déduire 
que pomr jouir d'une bonne santé il lui fallait autant 
de stimulus qu'il en suffirait pour être nuisible à 
un tempérament opposé. Nous pouvons tirer de ce 
cas la même conclufioik que noitS' avons déduite de 
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quelques autres qui précèdent , et c'est . qu'il y a 
des tempéramens pour lesquels il faut plus de sti- 
mulus qu'on n'en use communément. Les person- 
nes peu expérimentées attribuent cette nécessité à 
V habitude et la disent ensuite une seconde nature : 
€(W^if€iadoést altéra naJtAira^ 6)n pouyait, en effet, 
parler aiosi du jtemipsde l'or^iteur riom;i|n; mais 
auJQtu*jd'l3itii Q^s .deux .mpts< sont ;deu;x incçnnues 
4an6.un pcdblë^ie , ^etloii) de^p réspudre, 1,'une par 
ifaUbre i elles ^re^tept cachées., da i^çÂPs jusqu'à 
ce q4i^ >rinduçti|on $<Ht bien 9<ppliq;itée aux £ûts 
auxqwsb elles se ^apportenjL, Çn atUindant , et ptoi^r 
v^YdnicT à n^tre $uJQt ^ nous idéduirojos de cette 
ob^dryation la consiéq\ience oipdinaire : une maladie 
qu'oui a cr^ déterminée. par trop, de stimulus , et 
Ihiitée long-tepxpS|,pour telle. par un traitement 
antinpblog^iist^uequi U condijiii^^it vers iwe termi-, 
naisenfaneste^ arété guérie par un traitement 9ti- 
mulaïkt éneifgique. Que si la mort, en «ffet, avait 
eislieuipar la contii^uatiçn 4u pr^no^iev traitement 
eiii|>lojîé)(Tiou?:p<^uy(Mis dire avec certitude que le 
càdavcem'a«u*ait effort nulle, p^iptljt.nipîndre trace 
d'39fi»nen«itiQii* 
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"OBSERVATION VI!I. 



Dans Tété de 1795, peu après Hibn retour 

d'Angleterre, un de mes amis, médecin et mon 

ancien condisciple a Pavie, chez lequel j'étais logé, 

après quelques jours de nialaise et de faiblesse 

générale dont il n'avait fait aucun cas, fut obligé 

de garder le lit et suivit pendant quelque temps un 

régime anti-phlogistique. Cependant, comme le 

mal augmentait, il me pria de vouloir bien le 

traiter moi-même. Je voulus d'abord, et autant 

que possible, chercher les causes de sa maladie, 

et l'ayant interrogé dans ce but, il me parla de 

certains individus qui, peu de temps avant, avaient 

été transportés a Thôpital de je ne sais quelle rue 

de Porta Orientale, tous de la même famille et 

tous atteints d'une fièvre dite nerveascj langage 

alors très usité. Ces malades furent déposés dans 

la salle qu'il fréquentait , et comme on attribuait 

k cette fièvre une nature contagieuse, il croyait 
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, ravoir prise a ce foyer, puisque son indisposition 
datait de cette circonstance. Au reste, tous ces 
malades-la étaient morls sans qu'on en sût davan- 
tage. A cette époque, je croyais, fnoi aussi, avec la 
plupart des niédecins, qu'il y avait en effet de ces 
sortes de fièvres dites nerveuses -^ de dia thèse asthé* 
nique , et qu'on devait par conséquent traiter par 
les stimulans. C'était un mélange de brownisme et 
d'autres erreurs qui avaient été en vogue en 
médecine même avant Brovvn. Dans ce temps (il 
y a déjà quarante ans), engoué de cet amalgame 
d'erreurs de la médecine ancienne et moderne, 
théorique el pratique, j'avais également dans Fidée 
l'existericc de la fièvre nerveuse et la nécessité de 
la traiter par dés remèdes stimulans. 

Je jugeai donc qu'il s'agissait réellement ici 
d'une fièvre nerveuse, et, laissant de côté les remè« 
des anli'phlogistiques, j eus recours a ceux d'une 
action opposée. Les principaux symptômes me 
paraissaient garantir le diagnostic : malaise inex* 
priraable, pouls fréquent, petit et faible, siieur 
gluante, prostration musculaire, -esprit abattu et 
fonctions intellectuelles très Affaiblies.^ J'avais 
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apporté de Londres delà teinture d'opîam le plus 
exquis, et je cmnmençai par* lui en administrer 
dans une certaine eau spiritueuse qu'il avait chez 
lui et que lui-même aTait préparée. Il prit environ 
cinq grains d'opium solide dans les premières 
vingt-quatre heures y et il s'en trouva déjà un peu 
mieux; en continuant ce médicament , au bout de 
quatre jours, l'effet produit fut si salutaire, qu'on 
pouvait déjà pronostiquer une prompte guérLson. 
Mais un de ses oncles, ayant appris qu'il était atteint 
d'une maladie mortelle, fut le visiter, et ne jugea 
pas prudent qu'un seul médecin et jeune soignât 
ce malade. A mon insu donc , il y introduisit un 
vieux médecin , auquel le malade , qu'on pouvait 
dire déjà en voie de guérison, raconta le traitement 
que je lui avais fait suivre, disait-fil, àJa Brown , 
langage commun à cette époque. 

Ce vieux médecin avait plus d'extravagance que 
de talent , et par dessus tout il avait grand besoin 
de renommée , de quelque manière qu'il pût l'ob- 
tenir; de sorte que lui aussi se disait brownien, ne 
comprenant par plus, de la doctrine de l'Écossais, 
iè>>p6if qu'il y a de bon que tout ce qu'il y a de 
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mauvais. II app^ii^a 4o9cle diagnosfl^ç qae j|aTawi • 
pûrté sur c& msA^dfi j mais- il blâma r^uHD et les 
boissons spiritueuses , affîxmaat que l'op obtiepr 
drait pFom^^exnent la guéirisoD moyennant ime 
sÛB9,pAe décoçtiim de cannelle préj^réç dans la mal^ 
san. Lorsque; je- revins au|Krès du majade, oxLinei 
rfippprta tcmt ce <^i s'était pçis^é aîn^irqtie,lfi,pji^^ 
ci^pLi^^xx faite, et, ce qui est pis, je. trouvai lema-r 
lade 4i$posé à suivre lè^. conseils de Uau^re nn^de- 
cin. Je lî^issai aller les (^loses et je noie bornai à être 
spectateur de cequ'il en résulterait. Dans q;ijiaraivter 
huit heures Tétat du malade empira tellement qpe 
tous l^s' assistons et le. ii)a]a^ l^i-même. dureD( 
s?eu apercieroir . Çelui-;ci me J^ria alors de rep;refitdre 
sou tr^aitement, et je crus remplir un devoir 
d'amitié e^ y accédant, d'autant plus que l'in- 
succès de rinuQvaition devait l'avoir cor^jig^^ Je lui 
prescrivis de nouveau la teinture thébaïque et .^a 
boisson spiritueuse , et en peu de jours le malade 
q^^itta le lit. Fei|dant la convalescence il dut ce 
nourrir copieusement , et pâmant a boipe les vins 
du; pays, il avait besoin.de prendre les,plus exquis 
et Ie9.pjjgui4wr4si> às^iA il ay.a^lait. u»^ bqn^e qi^taur 
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tité dans le courant de la journée, quoiqu'il n'eut 
jamais été grand buveur. Cette circonstance, de 
laquelle étaient journellement témoins d'autres 
médecins, ses amis, dissipa tous les doutes possi- 
bles sur l'action de l'opium, en général, comme 
stimulant , et en particulier sur l'efficacité de la 
teinture dont je m'étais sei^ri. Quant a la qualité 
et à la quantité du vin qu'il buvait dans la journée, 
non seulement sans détriment, mais encore avec 
avantage et sans pouvoir s'en dispenser, ces mêmes 
médecins et tous les assistans pouvaient s'en assu- 
rer à volonté. La guérison était déjà si avancée que 
je conseillai au malade d'abandonner entièrement 
l'opium et de s'en tenir seulement a l'usage abon-* 
dantdu vin et a un régime succulent. Cependant , 
comme avantde tomber malade il s'était longue- 
ment occupé de la préparation de nombreux insec- 
tes dans leurs trois métamorphoses, et coihme il s'a- 
gissait dé les nettoyer encore pour les conserver, il 
commença dès ce moment a s'occuper sans relâche 
de cette seconde partie de son travail , ce qui usa 
un peu trop ses forces musculaires. Aussi, d'un 
côté , l'opium ayant été trop tôt abandonné et le 
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malade ayant d'ailleurs trop abuse de ses forces , il 
éprouva une rechute, qui Fobligea de revenir k 
l'usage de l'opium pour quelques jours, jusqu'à ce 
que la guérison fût complète et stable. 

Cette observation nous fournit, elle aussi, un 
exemple de ces cas dans lesquels on trouve une 
diathèse grave de'^contre-stimulus, qui n'a point 
été précédée par l'abus des saignées, mais seule* 
ment par l'action d'abord de causes contre*stimu- 
lantes inconnues, et ensuite par la méthode anti- 
phlogistique employée et aidée par la soustraction 
des stimulans ordinaires indispensables au main- 
tien de la santé. Or, dans le cas dont il s'agit ici , 
quelle a été la cause contre-stimulante qui a d'abord 
donné lieu a la maladie? La contagion de ces 
malades qu'on a cru morts de fièvre nerveuse, est 
une supposition qui n'a aucune probabilité. II ne 
régnait, a cette époque, aucune maladie conta- 
gieuse a Milan ; ces malades étaient cependant de 
la ville-, et on n'a pas vu d'affection semblable , ni 
avant ni après , a Thopital. Aucun exanthème ne 
fut observé chez le malade que j'ai soigné; per- 
sonne de la maison n'a pris la maladie , ni aucun 



àtds nonibreux wom qui le visîi^iif^ et <pi o^ih 
dbfiArost^ietit.loQg*tèti}ps auprè$4^ 1^. 

ces propres à cette observalî^iiL , je ne crois pd&^^ 
tromper aujourd'hui en aijtritmwtjt' la ma^4î|î a 
l'aeiioii d'upie cause coiitrerstimulante qui^in'^^ 
jusqu'à; pilent éobappé^ Âin^i que: }P V^k : dit 
tantôt 9 ioon amis'occu^itîïbiçauf^^p aJoi^de la 
pr^paraticik des insectes ^ et con^i^qjiittinfneiiip^, i) 
Qiaiiâaiit sans tFop. de précaution, les; ^ujbstanf^ 
qu'on: envoie a.cet'Usage, et qui s^nj^tou^es^dles 
c^tse-stimulans actifs ^ surloi^l l'ars^^ic^ qui est 
TageÉLt iprincipaldans tes ,<^Qinposîtioiii;9 de ce g^i^re. 
Voifesansi^ute ce qui;apu;pi;e4m^uqe difft^se 
de. ctotre-stinMilusi ; l^^si plurgatifs^ la. dcètei et 
l'^siiûience de toute boii^on spirite&euse co^ii- 
fauèreÀt à l'augmenter, et la mort m^me^s'en sei?ait 
subne si l'on n'avait pas eu recours à un tiraker 
ment stimulant; J'ai vu , d^na ces deif nier es; ann^ées, 
qudiques tristes ej^emples d». l'actiei;^ délétère de 
Ir'arseaîc sur ceux qui :Stf nt forcés de s'e^- se^ir 
pour embaumer les» animaux ou>:p0ur faire quel- 
ques;prépaffàAiona sur les. mu^cleside^giros^iiiHi^wx 



()$iW vaut reon^selR w« U^ «da^ c€^. Cd^nSf^.ti^ipi^a 
ywht:inwft*; un:auti?e saaldde q^e| îfai çu, a soigner 
£at l^tt^tcimps sujptt al'liy'pocon^drie., et jeoiQ 
ttowai. pas* de i!einèd9> qMÂ ipiU, mieux 1q ^jokger 
qU}9ilVpiuHi:;;;ii)^î^ il y ^ seyait. une auJ^re cau&e.0i9r- 
bi&foe qai'QfMppliqfiail^.'U mcil^diQ, et. ea. rendait 
hrîirâitameoJtifpliAs dîiKici)^; n^oas n'avQnajgas^ a» 
reste , a ^ parler ici. 

Pour en revenir donca lfobs^rva(iflyx.qi^<jpau$ 
venons de rapporter, on peut avancer que le ma- 
lade serait mort si je n'avais pas changé a temps 
la méthode curative , et telle est Finduction ordi- 
naire que nous voulons déduire de ces observa- 
tions. Mais on peut en tirer une autre induc-< 
tion encore très utile aux médecins praticiens , et 
c'est que je me suis trompé en établissant le dia- 
gnostic^ puisque la maladie n'était point une fièvre 

• ■ 

nerveuse; et cependant sur ce même diagnostic 
erroné j'ai pu baser une méthode curative juste. 
Ufau^t remarquer toutefois que le traitemient aété, 
pour ainsi dire, approuvé par l'effet des remèdes 
employés ; tandis que je ne me serais point obtiné a 
continuer ce. traitement, et n^éme.je l'aurais com- 
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platement change , si l'effet produit par les remè- 
des eût ëté nuisible. J'ai commis la même erreur, 
mais dans un sens opposé , dans le traitement des 
premières pei^onnes atteintes de fièvre pétèchiale 
a Gênes, et je pus de la même manière reconnaî- 
tre mon erreur, sans m'obstiner dans le premier 
jugement émis. On peut s'en assurer en lisant 
V Histoire de la Fièvre Pétéchiale de Gènes ^ k 
laquelle je renvoie le lecteur» 



obs¥:bvation ix. 



Une dame, un peu grêle, mais cependant bien 

« 

faite, ayant joui d'une bonne santé jusqu'au delà 
de trente ans, et ayant eu des enfans, tomba 
malade d'un rhumatisme aigu grave, dont elle fut 
cependant parfaitement guérie, moyennant bon 
nombre de saignées et tout ce qui constitue le trai- 
tement anti-phlogistique. Pendant plusieurs années 
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conséculives , elle n'eut besoin de mon ministère 
que pour quelques légères indispositions. Elle dut 
ensuite abandonner Milan, et les -aflaires de sa 
famille Tayaut obligée d'habiter diffârens endroits 
de la province j je restai quelque temps sans en 
avoir des nouvelles. Elle vint enfin aux environs 
de Milsin, et s'établit dans un lieu humide, très 
propre aux fièvres intermittentes et aux rhuma- 
tismes ; c'est un autre médecin qui lui donna de6 
soins à cette époque , et , d'après ce qu'elle m'a dit 
ensuite, on la saigna souvent et elle fut toujours 
traitée par les anti-phlogîstiques ; de temps k autre 
aussi on lui faisait prendre du quinquina, car on 
ne connaissait pas encore la quinine. Cependant 
les douleurs rhumatismales ne la quittèrent pas, 
et les poumons aussi indiquaient, par la toux, 
qu'ils participaient k l'état morbide auquel la 
malade était alors en proie. 

De retour k Milan , elle vint me consulter ; je crus 
qu'elle était encore sous l'influence d'une légère 
diathèse de stimulus , mais je ne lui fis aucune 
prescription , car elle ne pouvait plus rester k Milan. 
Les circonstances malheureuses qui accablèrent sa 



avait dëja pris , elle semblait se trouver en très 
bonne santé, c'est qu'une légère fatigue musculaire 
suffisait pour lui causer beaucoup de gêne dans la 
respiration. Par fois, réglant ellc-mênHS sa dose 
d'opium selon le besoin qu'elle en éprouvait, elle 
dépassait ce même besoin et ressentait des douleurs 
à l'estomac , douleurs dont elle se délivrait cepen- 
dant facilement; plus tard elle devait encore reve- 
nir a l'opium. Elle continua dans cet état pendant 
plusitïurs années, augmentant assez souvent l'opium 
jusqu'à la dose de quarante grains par jour, et 
réduisant parfois cette dose k huit ou dix grains 
seulement. Elle paraissait a peu près aussi bien 
portante que dans les années qui précédèrent sa 
maladie ; si ce n'est pourtant qu'elle avait un peu 



maigri. 



• En examinant attentivement cette observation 
jusqu'au point où nous venons de la laisser, on voit 
clairement que le long abus des saignées et des re- 
mèdes totitré-stîmulans est parvenu noa seulement 
à détruire la diàthèse de stimulus dont la malade 
avait été d'abord affectée , mais h la chahgei* encore 
en diàthèse de conti^e-rstimulus. Il faut même ajou* 



ter que cette derniëre diatjbLèse ainsi produite a été 
sa grave et si permanente , que ni la quantité de 
stimulus , augmentée parfois au delà de la capacité 
morbide, ni le long laps de temps pendant lequel 
la malade a fait usage de l'opium , n'ont pu vaincre 
cette diathèse , si ce n'est par intervalles , plus ou 
moins longs a la vérité , et de quelques mois même , 
mais toujours d'une manière transitoire. Il n'est 
certes pas facile de trouver la cause d'une perma- 
nence aussi obstinée de cette diatbèsé de contre- 
stimulus. Cependant, après ce cas-ci, j'ai pu ob- 
server des faits analogues , et en retirer quelque 
lumière. Mais je n'irai pas plus loin sur cette ma- 
tière , vu que ce n'est pas la l'objet dont je m'oc- 
cupe dans ces observations. Il suffit de faire voir 
ici encore, et d'une manière évidente , que si l'on 
eût persisté' dans le premier traitement erroné, la 
mort en .eût été le résultat , et le cadavre n'aurait 
offert aucune trace d'inflammation ; et c'est pour 
cela précisément que la malade a pu vivre encore 
longues années moyennant l'usage des stimulans, 
employés ordinairement a des doses très élevées. 
Enfin cette vie que Ton voyait de jour en jour s'af- 
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fiîWir, i*étéîgntt ptomjitement dans trti violèht 
accès d'aslïimeJ II Tiit impossible , pour 'deà met% 
qu'i! est îmitile de rapporter, de faire Fatittopsîé; 
mais peu importe a notre but : le faît essetrtie! est 
que la TÎe a pu être pfolongëè pendant longues 
arinëes , avec une pilus ou moins grande apparencié 
de' sarttë , eJl toujolirs. par l\isage des stimulans. 
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"Vers la (în de f automne, et pendant tme des 
premières années où je professais la clinique a 
rhôpîtal civil , on porta dans mes salles un malade 
très grave , sur lequel j^obtins , pour toul! rettseî- 
gnement,' qu'il était garçon de câïiaret hors de la 
Porta Rômàna^ ' ' 

La maladie présentait tous les caractères d^uttc 
pneumonie grave : douleur de côlé depuis quel- 
ques jours, respiration très coiirtef, toux, crachats 



aai»gumol€iif$ , pouls fréquent, mais petit et irré^ 
guHer; physionomie altiérëe, sueur froide , visr 
queuse. Lé malade ne paraisisait paa avoir encore 
trente ans; il était brun et trapu. Aux demandes 
que je lui adressai , il ne répondit que par mono* 
syilabes et même avec ^ande difGculté. La saison 
offrait d'ailleurs beaucoup de pneumonies , et il y 
en avait alors plusieurs cas , parmi lesquels quel- 
ques-uns assez graves, dans ma clinique. Il me 
parut hors de doute , ainsi qu'aux éljbves qui m'ac- 
compagnaient , dont quelques-uns étaient fort ins<^ 
iruits, qu'il s'agissait d'une pneumonie grave et 
inflammatoire. La qualité, au reste, de garçon de 
cabaret qu'avait ce malade , venait confirmer mon 
jugement , car il ne pouvait avoir manqué ni d'ali- 
mens, ni de vin. Je prescrivis une saignée et six 
grains de tartre stîbié dans un véhicule dont je ne 
me souviens pas maintenant , à prendre par cuille* 
rées pendant la nuit ; le malade était entré à l'hôpi- 
tal dans la soirée. C'était la prescription ordinaire 
que je faisais d'abord dans tous les cas de cette 
nature, pour explorer la force de la diathëse de 
stimulus. Le jour suivant l'infirmier me rapporta 

TotM II, i 7 



que le malade, pris par une hypercatharsie violente 
qu'on pouvait dire choléra, avec convulsions et 
défaillances, avait fait craindre qu'il ne passât pas 
la nuit. Je lui trouvai en effet la face cadavéreuse, 
le front couvert d'une sueur froide, les extrémités 
froides , le pouls presque imperceptible. J'examinai 
le remède que je lui avais ordonné dans la soirée et 
je vis qu'il n'en avait pris qu'un tiers en plusieurs 
fois ; l'infirmier me dit alors l'avoir fait suspendre, 
attendu que les vomissemens et les selles avaient 
augmenté au point qu'il lui avait élé impossible de 
continuer a l'administrer. Le malade avait donc 
pris deux grains seulement de tartre stlbié en plu- 
sieurs fois , et en avait éprouvé un effet extraordi- 
naire, relativement à la pneumonie qu'on croyait 
inflammatoire. La conséquence de ce fait fut que 
la dia thèse devait être tout autre que nous ne 
Favions supposée d'abord. Ce qui vint encore con- 
firmer cette conséquence , c'est la comparaison que 
je fis faire aux élèves entre ce malade et tous ceux 
qui se trouvaient alors à l'hôpital atteints de pneu- 
monies : chez aucun d'eux , en effet, le tartre stibié 
n^avait produit d'effet évacuant, quoiqu'il fûtadmi- 
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nistrë à la dose de 20 el 30 grains. Âpifès avoir bien 
pesé toutes ces circonstances, quoique dans le 
sang extrait il y eût une mince couche de couenne , 
% molle k la vérité , et quoique dans la nuit même le 
malade eut rendu quelques crachats sanguinolens , 
je ne crus pas devoir persister dans le traitement 
commencé , ni de rester non plus avec les bras croi- 
sés sous la sauvegat*de de la médecine expectante. 
J'eus donc recours k l'opium , dont je prescrivis six 
grains, a prendre en six fois d'heure en heure avec 
du vin dit cordial , qui n'est autre chose que du vin 
généreux de nos pays , qu'on donne a l'hôpital 
d'après l'ordonnance du médecin. Je m'arrangeai 
ensuite avec le chirurgien interne de mon servicci 
de manière k ce que toutes les deux heures un de 
nous visitât le malade et pût examiner les change- 
mens qui s'opéreraient. Le résultat répondit k ce 
que nous attendions; le malade supporta très bien 
l'opium et le vin , et prouva ainsi que la capacité 
morbide était de contre-stimulus et très intense . 
Dès que les premiers six grains d'opium furent 
avalés 9 la respiration devint plus facile, le pouls 
se releva , la physionomie changea d'expression , 
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et Fhypercatharsie cessa complètement. Le traite- 
ment stimulant fut continué , et on augmenta la 
dose d'opium jusqu^k douze gtains dans les vingt- 
quatre heures , conjointement avec une bonne ^ 
quantité du vin déjà mentionné. Le mdade, allant 
toujours de mieux en mieux , se trouva en pleine 
convalescence au bout de huit jours. Cependant il 
demeurait encore tacitume^et je ne pus rien savoir 
de lui sur les circonstances qui avaient précédé sa 
maladie. Cest au moment oii il allait Sortir de l'hô- 
pital qiië sa femme qui était veftûe le chercher, nous 
le dépeignit pour un être pusillanime , craignant 
surtout les rixes ; elle nous apprit en même temps 
qu'une rixe grave, où l'on s'était servi de cou- 
teaux, ayant eu lieu au cabaret, son mari avait été 
se cacher, et n'ayant été cherché que le lendemain 
matin, on le trouva dans uti grenier, couché dans 
un coin près d'une fenêtre ouverte, d'où il fut 
transporté dans son lit tout roide et presque mort 
de froid. Un chirurgien le saigna plusieurs fois et 
lui donna des purgatifs ; mais voyant que son état 
empirait, ceux de la maison l'envoyèrent à l'hôpital. 
Cependant , avant même que la rixe eût lieu, il 



était enrhumé et toussait beaucoup . Toutes ces 
-circonstances , qui semblent peu importantes, YÎefn- 
nent éclairer cette combinaison des symptômes 
d'une pneumonie avec une diathèse, et ïùême 
grave, de contre-stimulus; phénomène qui fournit 
des considérations très. importantes, mais qui ne 
doivent pas nous occuper ici. Ce que Ton comprend 
aisément etce qu'il estutile aux praticiens de savoir, 
c'est que je me suis trompé en déterminant la 
diathèse de cette maladie, et tous les autres, k ma 
place , se seraient également trompés ; mais mon 
erreur, par cela même que je me guidais d'après les 
principes que j'ai posés, a été utile puisqu'elle m'a 
fait clairement apercevoir comment je pouvais y 
remédier. Si l'on avait prescrit k ce malade, d'après 
la pratique commune , quelque médecine peu 
active, on n'aurait obtenu aucun effet bien évident; 
on aurait conséquemment continué a saigner; les 
symptômes pneumoniques auraient confirmé da- 
vantage l'erreur, et le malade serait mort victime 
d'un traitement communément appelé régulier. Si 
l'on avait ensuite examiné le cadavre, on n'aurait 
cerlaitiemept pas trouvé des traces de Finflamma- 
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tion , et le médecin se serait creusé le cerveau pour 
tâcher d'expliquer comment l'inflammation qu'on 
croyait exister et dont on devait trouver les traces» 
ne se serait cependant montrée nulle part. 



OBSERVATION XI. 



Dès l'année 1795, a mon retour d'Angleterre^ 
j'eus occasion de soigner un de nos meilleurs 
avocats, célèbre même a cette époque, d'une ma- 
. ladie qu'il n'avait pas , et dont il se croyait cepen- 
dant atteint sur la parole de ce vieux ixiédecin 
dont j'ai parlé plus haut : on voulait qu'il fût 
affecté d'un anévrisme, ou d'un vice organique, 
quelconque du cœur. Une certaine irrégularité et 
un peu d'obscurité dans les pulsations, circon- 
stances qui étaient naturelles a l'individu et en 
résumé insignifiantes , et quelques symptômes 
d'hypocondrie, suffirent a dicter un pareil dia- 



gnostic , et a faire prescrire une diète sévère , l'ab- 
stinence complète de vin et Tusage fréquent des 
purgatifs. Un semblable traitement ne pouvait 
certainement pas le guérir d'un anévrisme qu'il 
n'avait point, mais, en revanche, il devait rendre 
et rendit réellement malade un homme dont le. 
tempérament nécessitait un régime très nourris* 
sant. En efliet, le traitement débilitant lui occa* 
sionna une foule de symptômes d'hypocondrie et 
une faiblesse telle, qu'il lui était impossible de 
vaquer a ses occupations ordinaires. Nous nous 
trouvions souvent ensemble , et un jour il me 
consulta relativement à ce vice du cœur qui tour- 
mentait singulièrement son imagination. Nevoyant 
aucune raison valable qui pût motiver le diagnostic 
qu'on avait porté sur son état , et jugeant qu'il ne 
pouvait avoir absolument aucune lésion organique 
du cœur, je lui conseillai de revenir a son régime 
ordinaire, et même de boire un peu plus de vin 
qu'auparavant. C'est ce qu'il fit; il s'en trouva très 
bien, et ayant continué k se bien nourrir et à 
boire toujours de bon vin, il jouit pendant quel- 
ques mois d'uno santé parfaite. 



I 
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J'ai voulu fake prêcher l'observation que je 
vais rapporter par ces renseignemens, pour mon- 
trer cominfent la connaissance, acquise en cette 
circonstance, du tempérament de ce maladie, a 
beaucoup contribué a me dévoiler là diâtlièse 
dVme maladie très grcive dont il fut atteint long* 
temps après, et qui fit grand brait à came da 
traitement que j'employai et • qu'on crut fort 
extraordinaire. 

Vers la fin de 1796, et au commencement de 
1797, cet avocat dut, pour différentes affaires 
publiques , voyager précipitamment jour et nuit , 
Hvec le froid et toutes les intempéries de la saison. 
Il revint a Milan assez indisposé et surtout avec des 
douleurs rhumatismales vagues. Me trouvant alors 
absent et auprès d'un malade atteint de ûèvra 
pétéchiale grave, il dut avoir recours au min i<stère 
du vieux médecin, qui offrait spontanément ses 
services. Le traitement fut anti«pIilogistique, com- 
posé de purgatifs, de boissons rafraîchissantes «t 
de saignées. Parmi les douleurs qu'il éprouvait, 
les plus intenses et les plus constantes étaient au 
genou droit, qui commença à se gonfler dès le 



début du traitement, et se gonfla toujoui^s datvan* 
tage, occasionnant des douleurs de plus en plus 
.violentes. Après quelques essais continués pendant 
plusieurs jours sans succès pour le malade, le 
médecin appela quatre de ses confrères en consul- 
tation. Malgré toutes les discussions qui en résul- 
tèrent, on ne changea pas le traitement, qui fut 
toujours antirphlogistique ; on pratiqua même une 
autre saignée. C'est dans ce moment que j'arrivai 
auprès du malade ; les douleurs atroces qu'il souf- 
frait lui arrachaient des cris épouvantables. Le 
genou était de la grosseur d'un melon, et la peau 
qui le recouvrait était excessivement tendue et un 
peu plus rouge que dans Fétat normal. La tempé- 
rature du corps paraissait fébrile, mais le pouls 
était si petit, qu'on ne pouvait rien en déduire de 
positif; le moindre contact lui était insupportable. 
Les médecins hésitaient, et sur ce qu'ils devaient 
faire, et sur ce à quoi ils pouvaient s'attendre. 
Cependant, réfléchissant bien a l'înefGcacité, ou, 
pour mieux dire , aux fâcheux résultats du traite- 
ment employé jusqu'à ce moment, k la rapidité 
avec laquelle le genou s'était gonflé , et ^- ce que le 



malade n'arait jamais souffert de la goutte, d'ar- 
thrites ou de rhumatismes, et a ce qu'il avait joui 
d'une bonne santé avant le voyage , cl faisant sur- 
tout grand cas de ia connaissance de son tempé- 
rament, acquise de la manière lndi(]uée plus haut, 
il me fut impossible de consentir a ce que l'on 
continuât le même traitement. Profitant donc de 
l'incertitude des médecins, et croyant pouvoir 
avec raison considérer la maladie comme une 
diathèse de contre-stimulus, déterminée d'abord 
par le froid , par l'humidité et par les incommodi- 
tés du voyage, et amenée ensuite a cette extrémité 
par le traitement , je proposai une méthode stimu- 
lante et principalement l'opium. Tous les autres 
médecins, un seul excepté (c'était mon ami 
Dehb , dont j'ai parlé dans V Histoire de la Pèiéchie 
de Gènes) , tous me furent contraires , de sorte 
que , allant a la majorité, c'était une cause perdue. 
Mais le malade était un de ces hommes qui y voient 
de loin et savent, au besoin, prendre un parti 
décisif. Il mit toute sa confiance en moi, et aucun 
de mes adversaires, malgré tout ce qu'ils purent 
lui dire , ne parvint a le dissuader. 
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Je comiyiençai sans retard par lui administrer 
l'opium dans une mixture contenant la valeur de 
six grains environ d'opium solide , quelques gros 
de liqueur anpdine et une bonne quantité d'eau de 
cannelle. Dans les vingt-quatre heures cette potion 
fut achevée , et non seulement il n'en éprouva au- 
cun détriment , ainsi que les autres médecins et le 
vieux surtout le lui^ avaient prédit en cachette , 
mais encore il se sentît un peu soulagé , spéciale- 
ment des douleurs. Au second jour la dose d'opium 
fut élevée à huit grains ; au troisième , en lui faisant 
ma visite du matin, je le trouvai beaucoup plus 
gai et plus parleur que de coutume; il me disait 
avoir fait dans la nuit des rêves brillans, voyant 
des montagnes d'or et de bijous ; et souvent il cra- 
chait une matière salivaire blanche, écumeuse et 
abondante; en un mot, il y avait, k n'en pasdouter, 
un commencement d'ivresse. Je fus étonné que 
l'opium j dans une diathèse aussi intense de contre- 
stimulus, eût produit autant d'effet et aussi promp- 
tement, tandis que le malade n'avait même pas 
complètement achevé la dose de la veille. Le do- 
jpestique qui le soignait me fit alors signe, comme 



aydnt quelque chose k me dire en secret, et je 
passai de suite dans une chambre voisine > où il 
m^informa que le reste de la médecine que je voyais 
dans la fiole appartenait k une seconde dose , de 
sorte que le malade avait pris dans lés vingt quatre 
heures double dose d'opium , c'est-à-dire seize 

» 

grains, plus une once d'éther sulfurique et deux 
onces d'eau de cannelle ; lui ayant d'ailleurs permis 
un peu de viri de Bourgogne , il en avait profité ce 
jour-la plus que lés autres. Ce domestique était un 
brave Allemand, et avait, de lui-même et dans de 
bonneâ intentions , doublé les doses des médica- 
mens , s'étant aperçu que moyennant ces remèdes 
son maître souffrait beaucoup moins de ses dou- 
leurs , goûtait quelques heures de repos et devenait 
gai, choses dont il avait été complètement privé 
précédemment. Comme on le voit, le domestique 
ignare raisonnait avec plus de justesse que les sa- 
vans médecins , qui se plaisaient a répandre par- 
tout que je calmais les douleurs au malade aux 
dépens de sa vie, et que, réduit au dernier degré 
de l'ivresse , il ne tarderait pas a descendre au tom- 
'>eau. Cependant l'ivresse fut très légère et se dis- 
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sipa prc^rûplem^t ; le besoiii de stimulans se fit 
encore sentir , et , a rexceptîon du vin que je lui 
défendis ,. il continua la même mixture avec les 
douze grains d'opium par jour. Au bout de quel* 
ques jours, le genou se trouva réduit k son état 
normal et les douleurs cessèrent complètement. 
Lorsque le vieux médecin vit clairement les bons 
effets de l'opium , il se mit ï pronostiquer au ma-* 
lade que la guérison du genou s'acbetait au prix 
de quelque lésion du cerveau , et il ajoutait en avoir 
vu des exemples bien malbeureux, lui qui n'avait 
jamais prescrit que cpielques gouttes de laudanum 
|>ar dose. Mais il ne put obtenir, par ce mauvais 
procédé, que le traitement commencéf&t suspendu;, 
je le continuai autant que je le jugeai nécessaire, 
et sa triste pt-opbétie porta a faux. Je ferai observer 
au contraire que le malade conserva intactes toutes 
ses belles facultés intellectuelles , au point que , 
connaissant parfaitement les temps où nous nous 
trouvions alors, et sachant mettre a profit toutes 
les circonstances , il est devenu immensément 
riche , quoiqu'il n'eût en commençant qu'une très 
médiocre fortune. Depuis cette maladie jusqu'à 
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l'âge de soixante-quatorze ans, il a joui d'une par<- 
faite santé et a toujours mené une vie très labo* 
rieuse. Je ne l'ai point assisté dans ses. derniers 
moniens, mais, a ce que j'ai pu en savoir, il n'a 
pas succombé à une maladie inflammatoire. 

Un mot maintenant de la convalescence : elle fut 
longue et il lui fallut pendant long-temps boire 
habituellement beaucoup de vin du plus exquis et 
des liqueurâ , moyennant quoi il put se dispenser 
de prendre de l'opium. Celte observation aussi 
nous fournit l'exemrple d'une maladie crue inflam- 
matoire , réduite à toute extrémité par un traite- 
ment anti'phlogistique énergique, et parfaitement 
guérie par un traitement plus énergique encore, 
d'une action tout opposée. On pourrait en tirer 
d'autres inductions , mais elles sont étrangères au 
sujet qui nous occupe en ce mqment. 
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OBSERVATION Xll. 



Un petit jeune homme , n'ayant pas tout-à-fait 
onze ans , bien musclé et plus peut-être que ne le 
comportait son âge, paraissant être d'ailleurs d'une 
bonne conslitulîon, fut pris de fièvre tierce régu- 
lière avec froid , chaleur et sueur; il s'y joignait 
seulement une douleur au côté gauche vers les 
fausses côtes. Un médecin lui administra le sulfate 
de quinine; mais la fièvre ne fut point coupée, elle 
changea seulement de typé. Le .malade garda la 
fièvre plus d'une année , pendant laquelle on 
le saigna plusieurs fois e( on lui administra de 
nombreux remèdes qu'il est inutile de rappeler ici, 
tous d'action contre-stimulante ; aucun ne put le 
soulager* et tous empirèrent son état. Avec de tels 
phénomènes morbides, si obstinés et si étranges, 
ignorant complètement à .quelle diathèse on avait 
à faire , on conçut quelques doutes sur l'existence 
du ténia , et on administra de» remèdes conformes 



à cette supposition, surtout des purgatifs violens; 
le malade lui-même s'en administrait sans aucune 
prescription et en obtenait des évacuations sur- 
abondantes, sans pourtant améliorer sa position. 
Il faut dire même qu'après un traitement de cette 
nature, le malade empira de plus en plus, et il lui 
survintdes convulsions cleniques a ty.pe quotidien ; 
la première fois elles parujrent a cinq heures 4iu 
matin , et par la suite toujours a la même heui?e , à 
quielqu^s minutes près,etdurAÎent unedemi-heuce. 
Rendant ùts convulsious , le malade perdait la 
pairole ; il faisait cependant difSérens mouvement 
avec les mains pour indiquer qu'il voulait boire; 
il buvait, en effet, avec avidité et lançait ensuite ie 
verre loin de lui. Quoique ces. mouvemens fussent 
très violefns , je croi« que le malade , dans l'acte 
même de les exécuter, en avait connaissance, quoi- 
qu'il n'en gardât aucun souvenir. Il cherchait k 
s'élancer hors du lit et a se jeter sur les assistant , 
et c'est avec beaucoup de peine et de grands efforts 
qu on parvenait à le retenir. A{)^rès les convulsions 
il se sentait plus mal encore, comme cela arrive en 
pareille circonstance , et il était exténué pour tout 



le reste de la journée; il ftvait aussi de la fiëne. 
Cependant on voulut tenter encore un autre pur- 
gatif , je ne sais lequel , dont on espérait beaucoup 
de bien. Cette médecine fut administrée au malade 
en trois fois dans la même matinée, et il en eut de 
très fortes évacuations. Le lendemain l'accès bon- 
Tulsif fut moins violent et dura moins de temps • 
On pensa alors que la guérison était enfin arrivée , 
si ce n'est que la douleur latérale dont noua avons 
déjà parlé persistait toujours avec toute son inten- 
sité. Néanmoins on décida d^envoyer le malade k 
la Speziaj dans Tespoîr que le changement d'air et 
le voisinage de la plage auraient entièrement réta- 
bli sa santé ; mais il n'y trouva , au contraire ^ 
aucun avantage ; il y perdit même complètement 
Fappétit , au point de ne pouvoir presque rien 
manger, et fut obligé de retourner à Milan. 

De retour dans cette ville, il reprit un peu 
d'ap^tit; mais, en y faisant bien attention» on s^a- 

« • 

perçoit déjà que lorsqu'on a cru k la guérison de 
ce malade , ce n'était 1^ qu'une interruption et une 
métamorphosepropre k ta maladie qui n'en persis- 
tait pas moins. Ceci est encore confirmé ^Wït 
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maniëre bien positive par un nouYeatt.phénomtee 
qui survint bientôt a ee malade : c'était une très 
forte toux , d'un caractère particulier, et accom- 
pagnée par un bruit tout-a-fait étrange. Cette toux 
tourmentait 4e malade jour et nuit, et continua 
ainsi pendant trois mois , rebelle a toute sorte de 
remèdes. Elle cessa cependant et les convulsions 
reparurent aussitôt. La douleur latérale seule per- 
sistait pendant toutes les variations présentées par 
la maladie et toujours avec la même intensité. Dans 
cette réapparition les convulsions suivirent encore 
la marche périodique : c'est a cinq heures de l'après- 
midi qu'elles commençaient et avec beaucoup dç 
violence. Pour empêcher que le malade, dans ses 
nombreux mouvemens désordonnés et violens, 
ne blessât ni lui-même , ni les autres , on imagina 
de lui serrer le corps depuis les aisselles jusqu'aux 
pieds , laissant les bras libres et les faisant ensuite 
retenir, pendant l'accès, par ceux qui l'assistaient. 
Au reste, il était d'autant plus facile d'avoir recours 
à cette dernière précaution que le malade s'aperce- 
vait toujours d'avance, par une certaine sensation 
pénible, de l'accès qu'il allait avoir. Les choses 



marchaient ainsi de mal en pis , et jusqu'alors 
aucun des remèdes auxquels on avait eu recoiu*s 
n'avait produit de bons effets. 

On avait déjà pensé à la morphine dès la pre- 
mière apparition des convulsions; mais elle fut ad- 
ministrée k si petite dose ^ qu'on n'en obtint aucun 
effet; d'où l'on conclut, a tort, que ce remède aussi 
n'avait aucune action contre ce mal , et par cela 
même dn n'y eut plus recours lorsque les convul- 
sions reparurent pour la seconde fois. Plus de deux 
ans s'étaient écoulés depuis le commencement de 
la maladie, et le jeune homme en avait par consé- 
quent quatorze. Je fus. alors consulté. Ce que j'ai 
exposé jusqu'ici me fut rapporté par le. médecin 
ordinaire ; je me le suis toujours assez rappelé ^ et 
dernièrement encore j'interrogeai à ce sujet le père 
du jeune homme , pour mettre plus d'exactitude 
dans les renseignemens ci-dessus exposés. J'aurais 
même pu détailler beaucoup d'autres circonstan* 
ces y mais elles n'auraient rien ajouté à la clarté 
de l'observation ni a futilité des inductions qu'<m 
peut en tirer. J'omettrai aussi les considérations 
dans leaquelles^n t>ourrait entrer, relativement aux 



différétiteë fo)*me$ përiodiques qu'a reTetueèlàma^ 
ladie pendant sa longue durée j et qui cependant a 
été toujours rebelle au médicament réputé spécifia 
que, le sulfate dequinine* J'aurai occasionde revenir 
ailleurs sur cette matière, lorsque je m'occuperai 
particulièrement de l'action de ce remède ; je rap- 
pellerai alors d'autres caA analogues a celui-ci. 

Le principal objet dont j'avais k m'occuper dies 
ce malade, était de déterminer la diathièse* La 
chose ne me parut pas difficile , pour deux: raisons 
qui me semblaient bien évidentes : tous les remèdes 
qu'on avait employés jusqu'à présent étaient con- 
trchStimulans , et leur effet avait été toujours nuisi- 
ble. Le cerveau ne paraissait être atteint d'aucune 
lésion organique , car k maladie , quelle qu'en fût 
là diatlièsé, s'était pendant long-temps montrée 
éimplement fébrile et périodique ^ et avait même 
Èonservé sa périodicité lorsqu'elle se changea en 
convulsions. J'eus donc recours à Vopium, et vu 
qu'après un si long usage de remèdes contre-stimu- 
lans , la diathèse devait être grave , les convulsions 
étàût d'ailleurs d'une force extraordinaire , j'en 
pf esérivis dix ou douse grains à prendre en difiti- 



rentes fois dans les viiigii-qiuitre h^iurea» Le malade 
tolém celte dose assez considérable , sans détriment 
comme $ans profit. C'était le premier jour; dans 
les jotirs suivans on augmenta toujours la dose de 
^[uatre grains jusqu'à ce qu'on arrivât à un scrupule 
par jour. Les convulsions commencèrent alors à 
diminuer de force et de durée • et le malade se sen^ 
tait déjà mieux dans l'intervalle des paroxismes* 
II y avait trois ou quatre jours que le malade pre- 
nait cette forte dose d'opium, lorsque quelques 
indices de son action excessive se manifestèrent : 
il éprouva, en effet, des tournoiemens de tête et 
nu malaise général qui l'obligèrent a garder le lit. 
Dès ce moment les convulsions déjà bien aifaiblies 
disparurent complètement. Tout en prenant l'o* 
pium, le malade bavait du vin, de la bière forte et 
des. liqueurs, plus abondamment que n'aurait pu 
le faire un bufeur adulte; et cela vient encore 
confirmer qioe la diathèse était de contre-stimulus 
et grave , puiscpe la capacité morbide pour les sti- 
mulans avait été de beaucoup augmentée. Peu a 
peu, par la suite, et sous l'influence de ce traite- 
ment, la douleur latérale finit par disparaître; ce 
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symptôme cependant fut le dernier à céder. Pour 
le faire cesser plus tôt, on appliqua sur la partie, 
je ne sais si c'est d'après le conseil d'un médecin ou 
de qui , un cautère ; mais la douleur ne s'en fut pas 
plus vile, et ce dernier remède ne fit qu'ennuyer 
le malade. Il y a déjà trois ans que j'ai soigné ce 
jeune homme , et depuis lors il a joui et jouit 
toujours d'une parfaite santé. 

Ceci nous fournit encore un bel exemple d'une 
diathèse de contre-stimulus, déterminée d'abord 
par une cause morbifique inconnue , productrice 
d'une maladie périodique, et augmentée ensuitg 
par la méthode curative, entièrement opposée à 
celle qu'il fallait réellemenÉ employer. Je ne croîs 
pas inutile d'ajouter que sans le traitement stimu- 
lant énergique auquel j'ai eu recours , la maladie 
se serait terminée par la mort, et l'examen du 
cadavre n'aurait pas offert trace d'inflammation, 
puisqu^il n'y en eut jamais ni k l'état aigu, ni à 
l'état chronique. 

^3 
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OBSERVATION XlII. 



L'observation que je vais rapporter maintenant 
est la plus récente parmi toutes celles que j'ai pu 
recueillir sur cette matière: simple, claire et suc- 
cincte, elle répond parfaitement bien a mou but. 
Un gentilhomme , a la fleur de l'âge , de formes 
atUétiques, et ayant toutes les apparences d'une 
très bonne santé, commença a éprouver quelques 
symptômes d'hypocondrie. Différons médecins 
qu'il consulta l'engagèrent a diminuer ses ali- 
mens, k supprimer le vin et à faire usage de 
médecines rafraîchissantes, selon leur expression , 
et évacuantes. Tout en suivant ces conseils, il 
empira, et on se figura alors que le foie, atteint 
d'inflammation lente, était le centre de tous ses 
maux. On employa de temps en temps les saignées. 
Le mal s'aggravant malgré un long traitement non 
interrompu et toujours renforcé , et le malade se 
s^Qitant d'ailleurs faible et très abattu^ il perdit 



toute confiance dans les médecins qui le soignaient, 
et vint me voir k Milan , demandant mon avis sur 
les maux qui l'affectaient , et me priant surtout de 
bien examiner s'il n'y aurait pas moyen de le gué- 
rir autrement que par les saignées , qu'il avait en 
horreur. Il me fut impossible de voir d'après quels 
symptômes on pouvait admettre chez oe malade 
l'existence d'une inflammation lente au foie, ni par 
quels faits pouvoir reconnaîtreJci une diathèse de 
stimulus, et surtout très grave. J'y crus voir, au 
contraire, un de ces tempéramens auxquels il £iut 
pour le maintien de la santé une force d'action 
stimulante supérieure à la force ordinaire. J'ai 
x%ncontré plusieurs de ces tempâramens, et je puis 
dire en avoir sauvé quelques-uns du précipice oà 
ils allaient tomber, en suivant leur opinion erronée 
ou les mauvais conseils qui leur étaient donnés; 
j'en ai rapporté quelques elcemples parmi ces 
observations. Après avoir donc établi mon diagnos- 
tic , et après l'avoir communiqué au malade , je Im 
prescrivis^n changement total dans son régime, de 
remplacer Peau qu'il buvait par ses meilleurs vins, 
et de prendre, en outre, joumellemeni; que^«es 



grains d'opium jusqu'à ce qu'il se trouvât mieux. 
Il commença, en effet, à en faire l'expérience à 
Milan , et le résultat ayant parfaitement répondu à 
mon jugement et à ses désirs , il retourna dans sa 
patrie et me tenait au courant, par lettres, de la 
mardia des choses. £n peuple mois U fiitpal€ai- 
tement rétaUi et se sentit mieux que jamais^ Plenr 
dant quelque t^nps il a dû continuer l'usa^ d^ 
Fopimn^ mais maintenant un boa régime bien 
nutritif lui suffît. 

Voilà donc une diathèse de contre*atimulu8 
qu'on peut dire entièrement déterminée par l'art , 
mal dirigé par l'empirisme oïdinaire ; diathèse qui^ 
traitée par la méthode anti-phlogistiqne ainsi qu'on 
aTaitcommencé, aurait indubitaUementconduitle 
malade au tombeau , d'oîi on l'a retiré cependant 
par un traitement stimulant, énergique et continue 
arec persévérance. Qui oserait dire , si ime funeste 
terminaison avait eu lieu , que le cadavre aurait 
présenté quelques signes d'inflammation au fiiie? 
Il y a peu de jours (j'écris dans lemoisd^out 1685) 
que ce gentilhomme m'a assuré de nouveau que «a 
santé est excellente. 






OBSERVATlOn XIV. 



Une dame âgée de cinquante ans , accoutumée 
k faire bonne chère et à boire de bons vins y et 
copieusement, sans jamais offrir le moindre signe 
d'ivresse, ni aucun autre inconvénient, depuis le 
nombre d'années qu'elle suivait pareil régime , 
commença à perdre l'appétit et a éprouver une 
sensation de langueur à l'estomac, accompagnée 
par un malaise général ; choses qui jusqu'alors 
lui avaient été inconnues. D'abord le mal marcha 
très lentement, au point qu^elle ne s'en apercevait 
pour ainsi dire pas , et ne savait en indiquer les 
causes ; elle continua par conséquent son train de 

m 

vie ordinaire. Le médecin qu'elle consulta se figura 
au contraire que la cause de son indisposition était 
bien évidente , et il la trouvait dans le régime trop 
nourrissant et dans la boisson copieuse dont cette 
dame faisait usage ; il conseilla donc k la malade 
de se* modérer autant que possible dans les deux 



choses, et de prendre parfois quelques purgatifs; 
{^assurant que de cette manière elle se serait promp- 
tement débarrassée de tous ses maux, qu'il consi- 
dérait comme un commencement de gastro- enté- 
rite. Cependant ces belles promesses ne se réaliser 
rent pas, et quoique les purgatifs déterminassent 
de nombreuses évacuations , les symptômes de 
djrspepsie persistaient ou augmentaient même , et , 
ce qui est pis, la malade avait vers le soir les jam* 
bes un peu enflées. Le médecin toutefois n'y fit pas 
grande attention , et il prétendit seulement qu'il 
pouvait y avoir de l'atonie , d'où l'indication d'ad* 
ministrer les remèdes prétendus toniques , et par . 
conséquent les chalybés et les amers. La malade 
prétendait cependant que son estomac ne pouvait 
pas supporter ces médicamens , qui lui pesaient 
beaucoup trop et lui occasionnaient même des nau* 
sées très fortes. En attendant, l'anasarque s'éten- 
dait des membres inférieurs aux supérieurs. On 
s'aperçut alors que l'état de cette malade était plus 
grave qu'on ne le croyait d'abord ; on vit une hy- 
dropisie qui augmentait rapidement , et on décida 
d'administrer des< diurétiques, tels que le nitre, la 



scille et enfin U di^tale. Aucun de ces remèdes ne 
put être supporté^ le dernier surtout^ proposé par 
un jeune médecin qui m'avait souvent vu Vem* 
ployer à haute dose dans mes cliniques. Il fut donc 
impossible d'arrêter l'anasarque , qui augmentait 
toujours ; aussi il s'y joignit bientôt des symptômes 
qu'on disait d'astfame nocturne , mais qui n'étaient 
en réalité que des symptômes d'hy drothorax ; affec- 
tion qui accompagne souvent l'anasarque. Cepen*. 
dant ni le ventre, ni la tête n'indiquaient qu'un 
ëpancfaement de sérum s'y opérât. La malade ayant 
déjh persisté pendant quelque temps dans cet état 
sans trouver le moindre soidagement , et les accès 
d'asthme nocturne devenant de plus en plus fré- 
quens et presque mortels , je fus appelé a la visiter; 
elle avait d'ailleurs été abandonnée par les autres 
médecins , dont la présence devenait pour elle in- 
supportable. A cette même époque , les médecins 
avaient déclaré qu'il y avait quelque lésion orgaai* 
que au cceur^ excuse ordinaire en ce cas, lorsqu'on 
ne peut pas expliquer pourquoi les remèdes ne 
produisent aucun bon effet , et laissèrent ainsi la 
mafiide sans espoir. £Ue me raconta le mieux pos- 



sible sa nmlheunsufte histoire , et ensuite On de ses 
amis^ geatilhoinme très iastruit et d'un jugement 
droit , m'informa des circonstances les plus détailt 
lées. Je vis d'abord qu'au milieu d'un aussi grand 
nombre de remèdes administrés^ leur action se 
réduisait à une seule contre-stimulante ; de sorte 
que , lors même que leâ médecins auraient eu l'idée 
non pas d'étudier , mais de traiitet* même empiri* 
quemênt la màkàài^f à javaniibas et iixderUibas , ils 
avaient employé une longito série de remèdes nui^ 
sibles^ et pas un seul n'avait été pris dans l'autire 
série > où. l'on pouvait en trouver d'utiles. Je vis 
encore que le diagnostic sur la lésion du cœur avait 
été mis en avant très tard , dicté par l'ignorance ou 
parla mauvaise foi, puisque la maladie^ ni à son 
début, ni par la suite, n'avait fourni aucun sîgi^ 
sur lequel on pût baser un pareil diagnostic. Enfin 
le fait ordinaire, qui est pour moi d'un grand inté- 
TCt , s'offrait encore ici à ma considération : le niai 
avait évideinment empiré sous l'influence du trai- 
tement cohtrë^stimulant long-temps continué > et 
ipbis les nntèdesi étaient adife, moins ils étaient 
toldréfr. 



Je déduisis de tout cela une-diathèse de contre- 
stimulus, légère d'abord, et conduite ensuite k 
toute extrémité par une méthode curative erronée. 
On pouvait donc tenter, avec espoir de succès , un 
traitement stimulant. Je commençai par -prescrire 
une mixture contenant la valeur de deux k trois 
grains d'opium solide , avec addition d'une bonne 
dose d'éther sulfuriq[ue et d'eau de cannelle, à preUf 
dre dans les vingt-quatre heures. On obtint immé- 
diatement une diminution sensible des accès noc- 
turnes d'asthme. Pendant deux jours de suite , la 
malade ne voulut point entendre parler d'augmen- 
ter la dose ; elle voulut même consulter un autre 
médecin a mon insu. Celui-ci désapprouva le trai- 
tement stimulant qui, selon lui , n'aurait jamais pu 
opérer l'évacuation des eaux. Appelé cependanUle 
lendemain pqur consulter avec moi , il loua et ap- 
prouva ce qu'il avait désapprouvé Ja veille, et, dans 
l'intention de rendre le traitement stimulant plus 
énergique , il proposa de faire des lotions avec 
l'éther sur les jambes enflées, n oubliait que l'éva- 
poration subite de l'éther produit le froid , au point 
qu'il a été dit par Franklin qu'on pourrait fiiire 



mourir un homme de froid en Feiposant nu. au 
soleil et en le mouillant sans cesse d'ëther. Tou- 
tefois la conduite peu louable de ce médecin tourna 
au pTo&t de la malade ; elle eut en effet plus de 
confiance en moi , et la dose d'opium , seul moyen 
de guërison pour elle, fut augmentée au point 
qu'elle en prenait seize grains par jour. 

Les accès nocturnes d'asthme se dissipèrent 
promptement; le sommeil était tranquille; les 
urines augmentèrent quelque peu , mais pas assez 
cependant pour diminuer notablement le volume 
dès jambes, des cuisses, des bras et de la figure 
qui était aussi un peu tuméfiée. Mais tout-a-coup 
les urines devinrent si abondantes que dans une 
seule nuit elle en rendit plus de douze livres ; Tenr 
flûre disparut complètement et partout, et les 
membres si enflés auparavant restèreilt flasques. 
Celui qui n'aurait rien su du traitement employé 
aurait pu oroire , ne faisant attention qu'à la grande 
quantité d'urine évacuée en peu d'heures , qu'on 
avait administré k la malade les diurétiques Les 
plus puissans ; tant il est vrai que le traitement 
rationnel des maladies repose sur tes deux pré- 



captes rdéteraiiner la qnxdièé da la diathèsa Qt on 
fixer autant que possible la quantité. Ceci était 
bien loin du jugement émis par le premier méde* 
cin, qui n^aurait jamais attendu de Fopium un 
effet diurétique. Quelques jours après cette grande 
évacuation d'urine, l'amélioration fut encore plus 
évidente; cependant Fopium et les autres stimu-* 
bns furent continués à haute dose. En peu de 
temps la malade se trouva bien , et la guérisoin fut 
•i complète que les forces musculaires lui revin* 
rent , et la poitrine se trouva parfaitement dégagée* 
Bientôt même elle put se promener à volonté 
et monter lestement les escaliers sans haleter; 
diose d'autant plus étonnante que cette personne» 
avant que son mal eût augmenté au point de l'o- 
bliger a garder le lit , avait perdu la faculté 'de 
monter même peu de degrés. Elle put bientôt 
digérer facilement comme d'habitude , et je lui 
permis alors de diminuer notablement la dose 
d'opium , pouvant y suppléer par de bons alimens 
et par des vins généreux. Réfléchissant ensuite à 
te que la maladie avait commencé à une époqne 
pendant laquelle cette dame suivait encore un 
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régime très nourrissant et buvait copieusement, 
je lui conseillai de ne pas abandonner entière- 
ment l'opium et d'en prendre encore huit ou dix 
grains par jour. Je sais positivement q[u'elle a 
suivi ce conseil pendant quelque temps après sa 
guérison. 

EUe continuât de jouir pendant six mois encore 
d'une parfaite santé ; et jusqu'ici l'observation est 
du nombre de celles dont la guérison a été obte- 
nue moyennant un traitement opposé a celui qui 
fut employé d'abord et qu'on aurait continué jus- 
qu'à la mort ; terminaison , au reste , qui n'aurait 
pu retarder que de peu de jours encore. C'est Un 
nouveau cas très remarquable d'une diathèse de 
contre-stimulus qui s'est manifestée avant aucun 
traitement , et qui a été ensuite beaucoup augmen- 
tée par le traitement employé. Personne, au reste, 
ne pourra douter que si cette malade était morte , 
le cadavre n^aurait offert aucune trace d'infiam- 
nnation ; et pour s'en convaincre , il suffit de lire 
l'oBs. XIII delà seconde série , qui forme la suite de 
l'observation que nous venons de rapporter. 
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OBSERVATION XV. 



L'observation dont nous allons nous occuper 
maintenant doit êtrediviséje, comme la précédente, 
en deux parties. La première , qui est celle-ci , ter- 
minée par la guérison, appartient a la première 
série; l'autre a la seconde , et c'est Tobservation xiv» 
Un homme âgé d'une quarantaine d'années 
lorsque je le vis pour la première fois , fabricant de 
métiers k tisser, d'un esprit vif et gai , abandonna 
sa patrie dans sa jeunesse , et pendant ses voyages 
en Allemagne et en Suisse il se trouva souvent dans 

a 

de pénibles positions , exposé a toute sorte de pri- 
vations et k toutes les intempéries. D'après ce qu'il 
disait, il supportait fort bien les stimulans dont il 
usait copieusement et par besoin , car sa santé souf- 
frait beaucoup lorsqu'il était forcé a ne prendre 
qu'une nourriture peu abondantes , et lorsqu'il était 
privé de vin et de liqueurs. C'est ainsi que peu k 
p(u il perdit la santé , et il était particulièrement 



tourmenté par des douleurs vagues dans les mem« 
bres, attrihuëes par lui à la vie malheureuse qu'il 
menait, et surtout a ce qu'il était souvent obligé 
de passer les nuits a la belle étoile ou au milieu de 
Ffaumidité et du froid daiis quelque masure. Plus 
lard , s'étant trouvé dans une position plus heu- 
reuse, il chercha un moyen de soulager ses dou- 
leurs devenues insupportables, et commença à se 
livrer a toute sorte de médecins et de charlatans , 
qu'il trouvait toujours faciles k lui promettre un 
prompt rétablissement. Lès uns déclaraient ces 
douleurs purement rhumatismales , les autres ner- 
veuses ; le plus grand nombre les attribuaient a une 
ancienne afiection vénérienne , que le malade disait 
cependant n'avoir jamais eue. Néanmoins on voulut 
le traiter avec la salsepareille et avec d'autres dé- 
coctions et remèdes réputés anti-syphilitiques. Il 
me montra une collection d'ordonnances > presque 
toutes de préparations mercuriellès qu'il avait 
déjà expérimientées , et qui lui avaient causé h plu- 
sieurs reprises une forte salivation. En résumé, 
il avait constamment empiré; au point que , l'éduit 
^ un triste état, fatigué aussi de mener une 



vie errante » il rentra dans sa patrie. Chez nous 
aussi le jugement des hommes de l'art , et même 
des plus haut placés /fut qu'il y avait syphilis , et 
tous les remèdes conseillés se réduisirent aux anti- 
syphilitiques. Ce qui vint surtout confirmer les 
médecins dans cette opinion , ce fut une tumeur 
blanche qui survint au genou , et un gonflement 
qui parut a l'os frontal; d'abord indolens l'un et 
l'autre , puis douloureux , spécialement lis gonfle- 
ment au genou , dont les douleurs furent bientôt 
très aiguës. Un amaigrissement notable et des 
sueurs nocturnes s'y joignirent bientôt et aggra- 
vèrent encore l'état du malade. Enfin une chorée 
des plus extravagantes et des plus incommodes 
vint compliquer un état déjà si fâcheux , et c'est 
pendant un de ces accès convulsifs que je vis le 
malade pour la première fois. Le mouvement était 
le suivant : le tronc se pliait d'abord jusqu'aux 
genoux , le malade étant assis sur un fauteuil , et 
ensuite il se relevait perpendiculairement aux 
membres inférieurs. Ces deux temps du même 
mouvement convulsif se succédaient avec une 
telle rapidité, sans repos fia interruption, qu'il 



m'était imposable de les fixer pour quelques se- 
condes sans éprouver moi-même les vertiges que 
le malade ne ressentait pas. Je crois que si , en par- 
courant avec tant de vitesse ce quart de cercle , le 
malade avait frappé contre un obstacle un peu 
dur, il en aurait eu la tête brisée. L'accès terminé , 
après une durée variaMe , le malade tombait dajis 

■ 

vn affaissement ^ tel qu'il croyait devoir tôt ou tard 
y succomber. 

Ayant bien réfléchi aux remèdes qu'il avait em- 
ployés, mercuriels ou non, et dans l'u$agedesqudb, 
d'après les prescriptions des médecins, le pauvre 
homme avait persisté le plus possible, je vis que 
c'ét^ent tous des contre-stimutans et presque tcMis 
fort actifs , parmi lesquels la ciguë et l'acouit. Il 
me parut çonséquemment certain que le malade 
devait être tombé dans une diathè$e grave de con- 
Ire-stimulus. Il est même probable que la maladie 
commença avec cette diathèse qui i augmentée tou- 
jours par un traitement erroné , devait conduire 
le malade au tombeau , d'où il n'était peut-être pas 
loin. S'il y avait une amélioration encore powble , 
ce ne pouvait être que par l'emploi de l'opium. J^ 



commençai par en ordonner six*grains par jour, a 
prendre à différentes reprises ; mais ils ne produi- 
sirent absolument aucun effet, et j'en conclus qu'il 
devait y avoir une très forte capacité morbide pour 
les stimulans. Le malade étant parvenu a douze 
grains par jour, les paroxismes de la chorée dimi- 
nuèrent de fréquence et d'intensité , et les nuits 
furent plus tranquilles. Dès qu'il put prendre un 
demi-gros d'opium dans les vingt-quatre heures , 
les convulsions cessèrent complètement ; cepen- 
dant un peu de malaise a l'estomac et une certaine 
terreur panique dont il ne pouvait se défendre , lui 
présageaient le retour de l'accès, s'il eût mis un 
peu trop d'intervalle entre les prises du remède. Il 
continua donc l'usage de l'opium, et s'aidant aussi 
par un régime très nutritif et par de bon vin , il 
recouvra la^ santé et put reprendre ses occupations 
ordinaires. Toutefois , pour peu qu'il eût mêlé de 
végétaux à son alimentation toujours composée de 
viande, il en avait de suite de la 'diarrhée, et il 
était encore menacé de convulsions , auxquelles il 
ne pouvait s'opposer qu'en augmentant la dose 
d'opium . 
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11 jouit pendant q[uelques mois d'une bonne 
santé et prenait, terme moyen, un demi-gros 
d'opium solide par jour. Par la suite, il sentit 
souvent le besoin, soit à cause de quelque accès 
convulsif , soit pour un certain malaise général 
qu'il éprouvait, d'augmenter la dose d'opium, 
et le résultat justifiait celte précaution. 11 est par- 
venu a en prendre un gros et même deux dans 
vingt-quatre heures , et je ne me suis jamais aperçu 
que ni la têt^ ni l'estomac indiquassent un excès 
d'action de ce remède ; je ne l'ai jamais entendu 
non plus se plaindre d'une démangeaison incom- 
mode a la peau , effet très fréquemment produit 
par l'opium lorsqu'il est pris en plus grande 
quantité qu'il ne faut. L'amélioration était donc 
bien avancée, et aucune fonction, ni animale ni 
intellectuelle , n'était en défaut. Il avait d'ailleurs 
repris de l'appétit , et l'estomac ainsi que les intes- 
tins fonctionnaient parfaitement bien; les forces 
musculaires lui étaient également revenues ; l'en- 
flure au genou avait complètement disparu, et le 
peu qui restait ne le gênait pas. La tumeur au 
front était aussi dissipée, et notre malade avait 
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enfin repris cette gaité d'èsprît qui élait le fond de 
son caractère. Il restait un seul problème à 
râipudre ': qnand est*ce qu'aurait cessé la capacité 
morbide , qui persistait chez lui malgré sa grande 
amélioration? Car l'opium, qu'il était toujours 
obligé de prendre a haute dose, dépassant parfois 
un gros par jour, prouvait évidemment que la 
capiacité morbide n'était point encore détruite. 
Mais nous ne nous arrêterons pas ici sur de pareil- 
les considérations; il nous suffit de pouvoir con- 
clure qu'il s'agissait d'une diathèse très grave de 
CQntre-^timulus, ce qui est bien démontré par le 
traitement stimulant que nous avons employé ; et 
que la mort s'en serait indubitablement suivie si 
l'on n'y avait pas eu recours , ou si l'on avait per- 
sisté dans celui qu'on employa d'abord. Dans ce 
cas, l'examen nécroscopique le plus minutieux 
n'aurait pu découvrir aucune trace d'infiamma- 
tion. La vie a donc été conservée chez cet individu 
par le changement total que nous avons opéré dans 
le traitement. Cela est confirmé encore par la rela- 
ion de la seconde partie de cette observation , que 
nous avons du rapporter a I'obs. xiv de la seconde 
série, ainsi que le comporte la matière. 



SECONDE SÉRIE. . 



Histoires de maladies qu'on a cru inflammatoires, tandis que 
le cadavre n'a offert aucun signe d'inflammation. 



OBSERYATIOIf PREMIERE. 



Ux^ Français , âgé de cinquante ans , 9ain et 
robuste y sauf quelques légères indispositions pour 
lesquelles il me faisait toujours appeler lorsqu'il 
demeurait a Milan, s'était 6xé par la suite dans le 
Mantouan. Il y avait déjà nombre d'années que je 
n'atais entendu parler de lui, lorsqu'il vint à 
Milan en 1820, je crois, au commencement du 
printemps , pour assistel* à une course de chevaux 
qui eut lieu dans un endroit très exposé au soleil. 
Le lendemain il eut la fièvre, mais légère. Un de 



ses amis qui le visita le jour même, lui amena 
immëdiatement son médecin. Le malade se plai- 
gnait surtout d'une douleur fixe \\ l'hypocondre 
droit, dont il avait déjà souffert chez lui, mais pas 
cependant d'une manière aussi aiguë. Le médecin 
diagnostiqua de suite une hépatite , et, sans perdre 
de temps, commença un traitement composé d'à- 
boudantes évacuations sanguines, de purgatifs et 
d'un large vésicatoire sur la partie douloureuse. 
De jour en jour les choses empiraient, et la tête 
devenait également très douloureuse, au point que 
l'on crut que l'inflammation s'était propagée au 
cerveau ; conséquemment les saignées furent con- 
tinuées sans relâche. Il mourut le septième ou hui- 
tième jour.1 

Le hasard fit que je me trouvais au cimetière 
lorsque le médecin se disposait k faire l'autopsie. 
Avant de commencer, il eut l'obligeance de me 
faire l'histoire de la maladie que je viens de rap- 
porter en peu de lignes; il croyait fermement avoir 
eu a combattre une hépatite, à laquelle s'était 
joint ensuite une çéphalité. On devait donc trou- 
ver dans le foie une lésion profonde , car c% méde- 



cin pensait que , d'après les douleurs que le malade 
avait dit de souffrir dans cette région depuis long- 
temps , la maladie devait dater de plusieurs an- 
nées et avait été, par conséquent, toujours négli- 
gée. Dès qu'on eut ouvert les parois du ventre, il 
en sortit 'une portion des intestins qui me parut 
très blanche, comme si les intestins eussent été 
bien lavés et entièrement privés de sang. Cette cir- 
constance me fit déjà soupçonner que la maladie 
avait été tout autre qu'une inflammation. Cepen- 
dant, le médecin, persuadé de la justesse de son 
diagnostic, fit découvrir le viscère qu'il avait 
déclaré siège du mal ; mais , après avoir bien exa- 
miné et coupé en petites portions tout le foie , il 
le trouva. parfaitement sain, et ne sut pas plus que 
le chirurgien qui faisait l'autopsie, trouver un seul 
point qui pût faire croire que ce viscère avait été 
enflammé. A cette vue le médecin pâlit; mais il ne 
tarda pas à se remettre , croyant que le cerveau , 
qui, d'après lui, avait présenté des signes d'une 
inflammation très grave, pourrait lui épargner la 
honte de s'être trompé en diagnostiquant la mala- 
die du foie : il pensait que l'inflammation avait 
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quitté le foie pour se porter entièrement au cer- 
veau* Mais on trouva aussi que le cerveau était 
tr$« sain; ^n un mot, tous les viscères des trois 
cavités n'offrirent pas la moindre trace d'inflam- 
mation , et paraissaient , $u contraire , toQt-k-fait 
priviéfi de sang. 

Ce fait donne lieu k beaucoup d'inductions ; je, 
me bornerai cependant k celles qui répondent k 
notre but présent. Il y a peu k dire relativement 
au diagnostic erroné; mais un fait positif , évident 
et en même temps capital, est qu'on s'est trompé, 
sur la diathèse de la maladie , et on a persisté dans 
cette erreur jusqu'au dernier moment; tandis que, 
le médecin , lorsque le mal empirait , aurait pu , 
en changeant de méthode, Sauver peut-être une 
vie qu'il a détruite, sans le savoir, par un traite- 
ment tout opposé k celui qu'il fallait. Il n'y a rien 
k répondre k cela ; car autrement a quelle cause 
voudrait-on attribuer la mort dans une maladie 
aiguë , traitée parfaitement bien dès le commence- 
ment pour une inflammation supposée, tandi&que 
le mal empirait proportionnellement k la conti- 
nuation du traitement , et oîi le cadavre n'a offert 
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aucune trace d'inflammation , pas plu9 que la 
moindre altération , ni récente ^ ni ancienne , a la- 
quelle pouvoir attribuer la mort? A la vérité^ le 
médecin aurait voulu mettre en avant l'épaisseur 
et la dureté des parois du crâne , réellement plus 
fortes que d'ordinaire , de sorte que le cerveau , 
comparativement a la grosseur de la boite osseuse 
qui l'entourait, était ou paraissait un peu plus petit 
que de coutume* Mais, supposé même que la chose 
fât réelle et non apparente , qu'est-ce que cela a de 
commun avec une hépatite , une céphalite ou une 
maladie inflammatoire quelconque? Ce cerveau 
avait toujours parfaitement rempli ses fonctions ; 
cet homme avait toujours montré beaucoup d'in- 
telligence dans ses affaires, et n'avait jamais été ni 
maniaque , ni imbécile. Peccotum siium quod celari 
posseûy vir sapiens conjiteri maviilt (Cic. ). Que 
dirons-nous dans ce cas-ci où l'erreur, loin de pou- 
voir se cacher, saute aux yeux , et où cependant 
on sophistiquait pour la défendre plutôt que de 
l'avouer? Je ne dirai rien de la précipitation avec 
laquelle ou s'est mis a combattre cette maladie y 
sans se donner le moindre laps de temps pour eia- 



miner sa marche spontanée , et voir s'il y avait 
intermiJttence ou au moins rémittence. Cependant 
la connaissance du pays (le Mantouan) que le ma- 
lade habitait, pouvait faire naître de grands soup- 
çons sur la nature de la maladie. Quant a la douleur 
, que le malade souffrait a l'hypocondre droit et qui 
fit croire fermement au médecin qu'il s'agissait 
d'une affection grave au foie , j'ai eu occasion d'en- 
tendre beaucoup de malades s'en plaindre. Je l'ai 
vue persister long-temps , récidiver, et toujours^ 
£t>rl inconlmode aux malades; mais je n'ai pas 
trouvé qu'elle fût d'une nature grave inflamma- 
toire comme on l'a cru ici; elle a tout autre carao» 
tère , et il en sera question ailleurs* 



OBSERVATIOW II. 



Il y a quelques années qu'une jeune et belle 
fille , âgée de vingt ans , ayant les apparences d'une 
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bonne santë , quoique un peu délicate et mangeant 
peu, eut quelques fièvres , avec des symptômes dits 
d'abord de gastrite et puis d'entérite , qui furent 
précédés par un tiolent mal de tête. Cette dernière 
circonstance fît dire que l'inflammation avait com- 
mencé au cerveau et était descendue a Testomac et 
aux intestins. Dans le cours de la maladie, qui 
dura un peu plus de deux semaines, la malade 
perdit, en saignées et sangsues, a peu près dix 
livres de sang. On employa d'abord les purgatifs 
arintérieur, ensuite le nitre, la digitale, et enfin 
le sulfate de quinine en lavemens; car la fièvre 
avait montré, disait-on, une marche périodique. 
U y avait plusieurs médecins, et les choses se fai- 
saienl fort irrégulièrement, ne prenant absolument 
pour base du traitement que les douleurs que la 
malade accusait , sans chercher k connaître la 
diathèse de la maladie, et sans en mesurer autant 
que possible la gravité. Cependant on aurait pu 
le faire; car, au commencement même de la ma- 
ladie , la malade éprouvait a l'estomac une sensa- 
tion pénible , comme un poids , à chaque dose , 
quoique légère , de crème de tartre ou de nitre 
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qu^on lui administrait. On insista beaucoup toute- 
fois sut ce dernier remède et sur la digitale, qui 
n'était pas mieux tolérde. Plus tard il se manifesta 
un vomissement très opiniâtre. Tous ces sympto* 
mes indiquaient au moins une grande intolérance 
pour toute force contre-stimulante, et pouvaient 
raisonnablement faire soupçonner une diathëse de 
Contre-stimulus existant dèô le commefncement, où 
du moin3 déterminée par les progrès mêmes dû 
mal, qui parut d'abord léger, et beaucoup aggra- 
vée ensuite psir les saignées et tous les autres^ 
remèdes qu'on employa. Les douleurs au ventre 
disparurent vers la fin <ïe la maladie, et Ton craïgnît 
que la gangrène s*y manifestât. Peu aptes , des d6tf- 
leurs extrêmement aiguës reparurent aux lombes 
et le long de l'épine dorsale. On consulta alors un 
de nos plus anciens praticiens et en même temps 
des plus estimés, qui fut d'avis qu'il s'était joint 
une inflammation de la moelle à la gastrite et k 
l'entérite. En résumé, on se figura toujours l'exis- 
tence d'une inflammation, et depuis le commen- 
cement jusqu'à la fin on n'employa que la méthode 
anti-phlogistique . 



J'ai rédigé cette observation d'^iprës ce qui m'a 
été dit par un des médecins ordinaires, qui est 
aussi mon ami , homme judicieux etyéridique, qui 
ne parl^^^ait pas entièrement l'avis de ^es collè- 
gues, et qui émit même l'opinion, lorsque ïa 
maladie était déjà bien avancée, de tenter quelque 
changement dans le traitement employé; ms^is il 
ne fut point secondé. La malade mourut, et quel- 
qu'un de la famille, n'étant pas bien persuadé que 
les médecins eussent topéré avec justesse , fit en 
sorte qu'on exqimixiât le cadavre , et je fus invité , 
moi aussi, à assister à cette autopsie. En observant 
atteQtivement l'abdomçn avan( qu^on l'ouvrît, je 
ne trouvai pas la mpindre quantité de gaz déve- 
loppée dans cette cavité , comme cela arrive ordi^ 
nairement dans les fortes inflammations intesU- 
nales , et pendaiM^ la maladie non plus on ne 
s'aperçut; pas qu'il y eut météorisme. Cependant 
il y avait déjà quarante ^huit heures que la mort 
avait eu lieu , et l'atmosphère dç cette époque était 
à la fuis humide et tiède. Toutes ces circgnstances 
m'amenjbrc^t à penser dès lors que Ton ne pourrait 
peut4tre pas trouver ce qu'on allais chercher. On 



Ouvrit Fabdomen : îl n'y avait pas épanchement de 
sérum ni de lymphe coagulable ; point d'adhé- 
rences des intestins entre eux ou avec le péritoine ; 
pas le moindre indice de suppuration ou de lésions 
organiques quelconques. On apercevait les capîl« 
laires sanguins , mais modérément distendus , en 
petit nombre , nullement entrelacés ni engorgés ^ 
comme on les trouve dans les inflammatoins du- 
péritoine, et comme ils auraient dû être ici , s'il 
y avait eu réellement une inflammation aussi grave- 
qu'on le disait. Le chirurgien qui faisait l'aulopsie 
croyait voir, au contraire, une preuve d'inflamma- 
tion dans cette petite quantité de sang qu'on voyait- 
dans les quelques capillaires qui serpentaient a 1» 
surface interne des intestins. Mais il nfe réflé- 
chissait pas que ce cadavre ne pouvait pas être 
entièrement ou presque entièrement privé de sang 
comme les cadavres de ceux auxquels on a prati- 
qué dix-huit ou vingt saignées copieuses , qui éga- 
lent presque le total de la massé du sang de l'indi- 
vidu sain. Dans le cas dont il est ici question, il 
devait y être reslé la moitié au moins du sang, 
puisque l'on disait en avoir extrait seulement dix 
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livres. Les capillaires sanguins veineux , qui sont 
Tiaturellennent ti^s copieux , et dans lesquels pré- 
cisément Ta se réfugier une partie du sang qui reste 

après la mort , devaient paraître encore et parurent 

• ■ 

réellemient un peu colorés. Mais lorsqu'on a l'œii 

exercé a voir les inflammations des viscères et spé- 
cialement cielles des intestins et du péritoine oîi 
Ton observe, au. milieu des nombreux effets do 
l'inflammîition , les ramifications des capillaires 
sanguins si clairement dessinées ^ il est facile de 
distinguer de suite les cas oîi un peu de sang rouge* 
pâle y reste encore stagnant, de ceux oîi une grande 
quantité de ce liquide y a été forcément poussée 
par l'inflammation. Et que l'on ne s'étonne pas si, 
malgré qu'il y eût encore la moitié du sang dans 
les capillaires , la mort a pu être produite par une 
diathèse de contre -stimulus; car il faut tenir 
compte ici de la quantité de force contre-stimu-* 
lante.ajoutée par les remèdes qu'on a administrés 
depuis le commencement jusqu'à la fin de la ma- 
ladie, il est vrai de dire encore que, même à l'état 
de santé et sans aucune perte de sang , la seule 
force contre -stimulante peut produire la mort. 



C'est ce que l'on voit dans les empoisonnemens des 
hommes et dans les expériences faites sur les ani-^ 
maux avec des substances contre - stimulantes • 
Après avoir examiné la surface externe des intes- 
tins et le péritoine , on ouvrit tout le canal ali- 
mentaire. L'estomac contenait une portion des 
bois^sons avalées , des sucs gastriques et de la bile y 
et avait toute sa surface recouverte par un mucus 
visqueux. Cette partie fut d'autant plus minutieux 
sèment examinée y qu'on la regardait eomme le 
siège principal de l'inflammation ; inflammation 
supposée par les médecins d'après les symptômes 
et d'après l'apparition de ce qu'ils croyaient une 
gastrite. Mais , après avoir bien cherché y ils ne 
trouvèrent pas plus ici qu'ailleurs les traces d'une 
inflammation qui devait se trouver dans les eapil- 
laires engorgés de sang, et dans les lésions qui au- 
raient indubitablement été produites par la suite, 
s'il y avait eu réellement une inflammation grave. 
Quelques-uns des médecins présens , ne voulant 
pas qu'il fût dit qu'ilss'étaient trompés, voulurent 
donner beaucoup d'importance à quelques petites 
taches éparses ^ comparant les plus petites k des 
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« 

pétéchies ou même à des fM>inis gangreneux ; el 
Ton cita Franck, qui cependant n'en parle pas et 
ne dit pas en avoir jamais vu; Afin de mieux exa* 
miner ce qu'étaient ces taches dites gangreneuses ^ 
qui ne ressemblaient nullement aux pétéchies, ni 
par la couleur, ni par la largeur, j'en choisis une 
un peu plus large qu'une lentille. En comprimant 
un peu avec la pulpe du doigt tout près des 'liords 
de la tache , et en faisant glisser, ce qui est facile, 
la membrane supérieure sur la membrane sous- 
jacente, on voyait la tache aussi se déplacer d'un 
côté ou de l'auti'e et partout où le doigt la condui- 
sait; tandis que l'espace, qu'elle recouvrait aupa- 
ravant restait libre et ne montrait m aucune t;ou- 
leur , ni aucune altération ': d'oti Ton pouvait 
déduire déjk que cette tache ne pénétrait pas dans 
les tissus , et se limitait a l'épaisseur, bien petite 
sans doute, de la muqueuse. M'étant bien assuré 
de cela , je soulevai le centre de la tache avec des 
prnces, de manière kformer un cône membraneux; 
je le coupai à sa base avec des ciseaux, et il me 
resta au bout des pinces la petite portion de mem- 
brane tachée. On n'apercevait plus la moindre 



trace de celte tache sur l'estomac , et ceci vînt me 
prouver encore qu'elle appartenait entièrement à 
la première membrane et ne s'étendait pas à la 
membrane sbus-jacente. J'examinai cette portioa 
de n^embràne avec une loupe un peu forte , et je 
trouvai sa substance parfaitement égale , sans strie 
ni aucune autre apparence de sang. Ce n'était donc 
pas une ecchymose , e'est-k-dire du sang extravasé 
entre les deux membranes. Enfin, né voyant, ni 
sur le morceau excisé, ni sur la portion det l'tssta- 
mac d'où il avait été enlevé, des capillaires gorgés 
de sang , j'en tirai pour dernière conséquence , qui 
est la plus importante poiir nous , que sur cette 
partie il n'y avait pas eu inflammation. Par quoi 
donc ces taches suaient-elles été produites? Exis- 
taient-elles avant la ^lort^ ou ont-elies été produites 
dans l'espace de quarante-huit heures pendant les- 
quelles le cadavre est resté intact? Seraient-ce les. 
sucs gastriques ou la bile qui auraient occasionné 
ce phénomène ? Il n'est pas aisé de répondre a ces 
questions ; au surplus, elles nous sont inutiles pour 
le moment, et nous aurons occasion de les rappeler 
ailleurs. 
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Je noterai encore une dernière circonstance 
relative a cette observation. Lorsqu'on examina 1^ 
parlie du duodénum qui passe sous la vésicule 
biliaire, quelques-uns des médecins présens cru* 
rent de prime-abord qu'elle était tout-a^fait noire, 
et se figurèrent de suite qu'il y avait gangrène ; ils 
auraient volontiers relégué dans cette partie seu- 
lement toute l'enlérite; mais un peu d'attention 
suffit pour les désabuser. Cette couleur n'était pas 
noire , mais d'un vert foncé , et c'était précisément 
dans cette partie du duodénum qui est d'ordinaire 
colorée en vert clair ou même en jaune par la bile 
qui suinte de sa vésicule. Dans ce cas-ci, la vési- 
cule contenait égalen^ient une bile qui, ramassée, 
paraissait aussi noire que de la poix fondue ; mais 
çn la faisant couler, on la voyait verte; elle était 
aussi très épaisse. Mais tout cela n'est d'aucune 
conséquence quant a l'inflammation, qui n'existait 
point et qui a été traitée tout comme si elle eût 

existé. 

Je vais ajouter ici une observation recueillie der- 
nièrement (mai 1835), et qui peut fournir, surtout 
eu égard a l'état du cadavre, une comparaison 



utile U celte que néù^ tendiis de rAp)^tter. Il s'dgii 
d'uti homme jeutiè encore, qui avait été irailè nu- 
paravant paf d'auti^ médecifië ^ et toujours avec 
Aes saignées , pour une maladie qu'oti qualifiait de 
colique héphtétique. Lorsque je te Vlfeltfeil , Tin- 
tervalle des accès était d'un mdis , et (m <obëer^ 
vait qu'à chaque retoui^ les accè^ se moiitk'aieht 
plus rappl'ochés et plus gï^ves. Je reh^plaçAl léâ 
saignées par le sulfate de quinine administré à 
haute dose> et le lâalàde guânt et continua k jbuit- 
d'une bonne santé pendant quelques années. Vef» 
l'époque âus4hdiquée, il devint encore souffrant y 
et croytint n'avoir qUe de la faiblesse , il tacha de 
5e fortifier avec le vin et se négligea ainsi pendant 
plusieurs jounsf. Ne pouvant plus ènfih vaquer à 
ses affaires , il me fit appelel* ; je lui trouvai âé H, 
fièvre y et parmi les autres symptômes , celui dont 
il avait déjk beaucoup souffert autrefois : un hoquet 
indomptable très grave., Ni les purgalife^ ni le sul- 
fate de quinine a haute dose, ni de copieuses sai- 
gnées ^ toujours très couenneuses , t^ puisent 
arrêter les prc^rès d^une inflammation que je 
jujgcfai Hte uhe gastro-entérite. Je tie m'éteivâs pas 
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davantage sur cette obsei^vatioa , car mon but est 
de faire voir salement les résultats de l'autopsie, 
ponr qu'on puisse comparer un cas de véritable 
inClamntatioa aveci le précâlent : 



IUlaD,3jttiltel4S35. 

a Aujouf d^hui à unç heuw dé Taprè^midi , et au 
cimetière hors de la porte Fercelfinay M. le pro- 
fesseur Kasori présent, les médecins soussignés ont 
procédé \ Fautopsie du cadavre du sieui* Cattatieot 
Jacques , et ont observé ce qui suit : 

« Dans les cavités crânienne et thorachiqiie on 
né voit rien de remarquable , si ce n'est cependant 
que dans ïa dernière on remarque que le péricarde 
contient un peu plus de sérum que d'ordinaire : 
ce liquide pèse trois onces ; tous les viscères sont, au 
reste , dans leur éi^t normal. 

«t Dans l'abdomen tout le tube gastro^ intestinal 
est évldefnmtttt ènflanimé. La pblogose est cepen-^ 
dant limîlée a la membrane péritonéale. L'injet- 
tion sanguine des capillaires veineux dans la xnem- 
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brane përitonëale est bien distincte a la petit» 
courbure de l'estomac , oîi s'anastomosent les 
ramificallons de ses vaisseaux coronaires ; elle de- 
vient do plus en plus remiarquable a mesure qu'on 
descend vers la (îit de l'intestin grcle et au com- 
mencement du grps intestin ; en sorte que la der-. 
nière portion de Tileum et surtout le cœcum sont 
d'une couleur rouge très vive avec des ramifica- 
tions bien marquées en forme 'de petites arbori-. 
salions. On observe cette même disposition des^ 
capillaires sanguin^ veineux , quoiqu'il un plus 
faible degré , sur le péritoine qui enveloppe le reste 
du gros intestin, et un peu niême sur les replis de 
cette membrane qui constituent le petit et le grand 
épiploon , dans le mésentère, dans le mésocolon tf . 
dans le mésorectum. La partie du pjéritoine qui 
tapisse la face concave du diaphragme , est égale- 
ment injectée. En un mot, tout ce grand sac a été 
plus ou moins le siège d'un travail inflammatoire. 
La membrane interne de l'estomac et des intestins 
offre une opposition remarquable aux lésions que 
nous venons.de noter; elle est dans soir état nor- 
nrjal et très pâle dans toute son étendue même , où 
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nous avons remarqué la plus forte injection à là 
membrane péritonéale, ainsi qu'au cœcum. Dans 
quelques points on voit un peu de rouge, mais il 
dépend de la transparence des tuniques qui laissent 
ainsi apercevoir Ferigorgement sous-jacent du péri- 
toine ; et en effet , en détachant un morceau de 
celte muqueuse, on la voit blanchâtre. Les glandes 
mêmes de Peyer, qui abondent vers l'extrémité in- 
férieure de riléum , ne sont aucunement altérées. 
Le diaphragme , le foie, la rate , les rein&et la vessie 
fsont dans leur état normal. 

« 11 est évident que l'inflammation n'a existé que ' 
dans la membrane péritonéale qui enveloppe les 
viscère» abdominaux , et plus intense dans quelques 
points que darxs d'à utres. Il est encore a remarquer 
qu£ la mort de l'individu ne saurait être attribuée a. 
aucune des terminaisons de l'inflammation', car 
aucune d'elles n'a eu lieu. Peut-être un accident 
concomitant k celte inflammation, le hoquet con- 
tinuel, très incommode, produit par l'irritalian 
du péritoine qui tapisse le diaphragme, conjointe* 
ment a la grande extension de la surface enflammée, 
ontconcoiiru a opprimer le centre splanchnique ^t 
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le plexus solaire, au point d'en épuiser ta force 
nerveuse, délrulsaxit ainsi là vie. » 

Signé Dact* Gaétan Cicebi. 



OBSERVATIOIH III. 



En 1796, lorsque je professais la .patbologie à 
l'universilé de Pavîe, étant en même temps mé- 
•decîn de l'hôpital , on apporta dans mes salles un 
individu atteint, dit-on, d'une pneumonie très 
grave , et qui , dans l'espace de quelques jours , 
avait déjà ^lë plusieurs fois saigne chez lui; c'^st 
tout ce que je pus en savoir. Il entra a l'hôpital 
dans la soirée^ et le médecin de garde le fit encore 
saigner. En ie visitant le lendemain malin , je lui 
prouvai la respiration extrêmement gênée ; le tlio- 



rax était couTert d'une sueur froide, visqueuse , 
les extrémités froides, la Ggure décomposée, le 
pouls petit, fréquent; on ne pouvait d'ailleurs 
comprendre que peu de mots de ce qu'il disait , car 
il les articulait avec une difficulté extrême. Je crus 
le cas désespéré; néanmoins, la maladie ayant été 
traitée comme inflammatoire par celui qui avait 
donné*" les premiers soins au malade, malgré le 
mauvais pronostic qne j'en avais fait, je^ persistai 
dans la même méthode par laquelle on avait com- 
mencé , et je prescrivis une autre saignée et une 
potion avec un peu de kermès. Vers le soir la res* 
piratioh devint encore plus difGcile,vlé pouls était 
presqueimperceptiblc. Cependant le mal|ide n'avait 
pu prendre aucun des remèdes prescrits , et Pinfir- 
mier crut s'apercevoir, a ce qu'il me dit, qu'il 
avait eu quelques évanouisseméns presque mortels, 
dont il s'était pourtaut relevé. Je ne fis aucune 
nouvelle prescription , croyant qu'il succomberait 
dans la nuit. Le lendemain matin il vivait encore 
et dans le môme état. Je le laissai sans remède, et 
il vivait encore le soir; il me semblait cependant 
i}u'il ne pourrait prolonger son existence que de 
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quelques heures , et il resta encore sans rien pren- 
dre par la bouche. Contre toute attente, il vécut 
encore un jour et demi. Je m'attendais positive- 
ment, ainsi que les nombreux élèves qui suivaient 
volontairement mes visites , a trouver des lésions 
profondes dans les pounions , produites par Tin- 
flammation. A notre grand étonnement, nous ne 
trouvâmes rien., absolument rien. Des deux cotés 
les poumons étîiient, pour ainsi dire, tout flétris ; 
et a ce sujet quelqu'un opina que l'inflammation 
pourrait avoir produit un grand nombre d'adhé- 
rences dans les ramincations bronchi(|ues et dans 
les vésicules, au point de rendre ce viscère tout-k- 
fait impropre a la respiration. Mais ayant fait souf- 
fler de l'air dans là Irachée-arlère, on vit de suite 
que la conjecture était erronée, car tout le poumon 
se gonfla. Tout ce que l'on pouvait donc dire a ce 
sujet, c^'est que la grande fai))lesse musculaire dans 
laquelle le malade était tombé, rendait les muscles 
propres a la respiration presque entièrement inca- 
pables de remplir leurs fonctions. 

Le jugement que j'émis alors sur ce malade, 
c'est que le premier médecin qui l'avait soigné, se 
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fiant .aux apparences, c'est-à-dire aux symptômes 
seulement, n'avait pas connu la diathèse et avait ^ 
par conséquent , traité la maladie avec une mé- 
thode opposée à celle qu'il aurait fallu; que je 
m'étais trompé, moi aussi, en persistant dans la 
même méthode, et que j'aurais dû, quoique le 
malade fût venu a l'hôpital lorsque la maladie 
était déjà trop avancée, tenter une m<^thode cura-: 
live fortement stimulante. J'ai eu occasion devoir 
par la suite bon nombre de cas analogues qui ont 
eu une heureuse terminaison, en substituant au 
premier traitement utr traitement tout opposé , et 
j'ai pu ainsi me confirmer davantage dans l'opinion 
émise tantôt; c'est ce que nous verrons plus tard. 
Je payai alors un' tribut a mon peu d'expérience, ne 
sachant pas bien appliquer les principes auxquels 
j'étais pjirvenu , il est vrai , mais-sans en bien con- 
naître l'étendue et l'application. 

Je fis cette confession sincère a ceux qui se trou- 
vaient présens a cette autopsie. Dans les années 
suivantes, lorsque je professais la clinique au grand 
hôpital [Spécial RJaggwre) de Milan, il m'est plu- 
sieurs fois arrivé de vérifier des cas de cette nature 
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dans des cadavres , que j'examinais expressément,* 
appartenant k des malades qui avaient succombé 
sous le traitement d'autres médecins, après de 
nombreuses saignées pratiquées pour combattre 
une inflammation qu'on supposait exister, tandis 
que le cadavre prouvait clairement qu'il n'y en 
avait pas eu. Mais ordinairement les médecins ne 
procèdent k l'examen du cadavre que lorsqu'ils se 
figurent devoir y trouver quelque lésion locale très 
remarquable qui explique pourquoi on n'a pas pu 
guérir la maladie ; et dans ces cas encore ils se 
trompent assez souvent. Quant aux erreurs de 
dîathèse, ils n'en cbercbent jamais, et cependant 
elles sont fréquentes et de nature k fournir au mé* 
decin des leçons très utiles, s'il a le courage et lai 
sincérité de profiter des erreurs commises. 
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OBSERVATION IV. 



Une très jeune fille , de formes assez gracieuses 
et d'un tempérament sain , ayant été exposée après 
le coucher du soleil, et pendant long-temps, à l'air 
humide et froid de la promenade publique sur nos 
remparts , habillée légèrement , décolletée et avec 
les épaules presque nues , comme la mode l'exige , 
se sentit le lendemain d'assez vives douleurs au cou 
et aux épaules. Pendant quelques jours de suite , 
elle souffrit sans rien dire , de crainte d'affliger sa 
mère, très empressée toujours pour elle. Un matin 
cependant , après avoir eu la fièvre toute la nuit , 
se sentant très faible et soufirante plus que d'ordi* 
naire , elle en parla k sa mère, qui envoya immé- 
diatement chercher un médecin . Outre les douleurs 
au cou et aux épaules , la malade se plaignait ce 
joor-lk d^une forte céphalalgie. Le médecin jugea 
la maladie rhumatismale inflammatoire, et craignit 
même une céphalite. On commença aussitôt un 

Twm II. SI 
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traitement anti-phlogistique , et les saignées et les, 
sangsues furent largement employées. Ce traite- 
mentfut continué pendant a peu près une semaine, 
mais sans proQt; et comme la maladie, dans cet 
intervalle, donna quelques indices aussi d'une cer- 
taine périodicité , on eut Tidée de prescrire un peu 
de quinquina en lavemens, a ce que je crois ; mais 
ce médicament ne fut pas administré. Le médecin 
ordinaire , obligé de s'absenter de Milan pour un 
jour, visita la malade de très bonne heure y et ne 
trouva rien qui lui indiquât un prochain danger 
qui aurait pu survenir du matin au soir ; il devait 
d'ailleurs être de retour le soir même. Toutefois, 
dans ce court laps de temps, le mal empira au point 
que toute la famille en fut très alarmée. Son méde- 
cin n'étant pas en ville , on vint me prier d'ap- 
porter quelques secours à la malade. 

Ayant appris de quoi il s'agissait par un de ses 
frères^qui fut pour cela envoyé chez moi , et ayant 

égardaussikquelques autres circonstances indépen- 
dantes de la maladie , je pris un prétexte quelcon- 
que pour ne pas y aller ; mais on ne tarda pas a 
revenir encore me prendre, et on fit si bien valoir 
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les relations d'amitié que j'avais eu auparavant 
avec cette famille , que je ne pus me dispenser 
d'aller voir la malade. C'était un dimanche sur le 
soir. De prime-abord je ne reconnus pas cette mal- 
heureuse fille, quoique je l'eusse vue souvent et 
même peu avant sa maladie , tellement elle était 
défigurée. Elle avait la pâleur de la mort, la phy- 
sionomie décomposée, les lèvres blanches , les yeux 
enfoncés; on l'aurait prise plus facilement pour un 
cadavre que pour une personne vivante ; son corps 
était tout couvert d'une sueur visqueuse. Je lui 
pris le pouls et je n'en sentis pas d'abord les batte- 
mens ; il en arrivait de même a l'autre bras , exa- 
miné par le frère de la malade , qui était élève en 
médecine. Je parvins enfin a sentir les pulsations, 
très petites , irrégulières et disparaissant sous la 
plus légère pression des doigts. La mère et les 
personnes qui assistaient la malade me communi- 
quèrent ensuite les renseignemens que j'ai transcrits 
plus haut , et on insista spécialement sur ce que 
l'augmentation du mal datait de la dernière appli- 
cation de sangsues , au nombre de quarante , au 
cou et aux parties voisines douloureuses. Toutes 
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ces circonstances, et plus encore le triste état de la 
malade , me dictèrent un fâcheux^ pronostic , et je 
déclarai en effet que Fart n'avait plus de ressource 
pour s'opposer a une funeste terminaison qui me 
paraissait prochaine. Cette déclaration me dispen- 
sait de rien prescrire. Cependant les instances 
réitérées de la mère et de toute la famille , qui ne 
pouvaient croire au danger mortel et imminent de 
la malade, et qui auraient considéré conuneun acte 

« 

de cruauté que le médecin s'en allât sans rien 
ordonner, me déterminèrent à prescrire une mix- 
ture composée d'eau de cannelle et de teinture 
thébaïque. Le médecin ordinaire n'étant point 
encore de retour, et la soirée étant déjà avancée , 
je promis de revenir voir la malade à n^nuit, moins 
peut-être dans ^espoir de lui être utile que pour 
voir si elle était encore en vie. A minuit les extré- 
mités étaient froides , le pouls presque impercep- 
tible , l'usage des sens perdu ; k l'aube elle avait 
cessé de vivre. 

Je demandai et j'obtins qu'on fît l'autopsie , et le 
médecin ordinaire fut invité a y assister ; cepen- 
dant il n'y vint pas. Il s'y trouva plusieurs autres 



personnes , parmi lesquelles des médecins et des 

» 

diirurgiens. Le ventre et la poitrine n'offinrent 
pas le moindre signe d'inflammation ; tout était 
dans son état normal. On ouvrit enfm le crâne; 
les méninges étaient aussi dans leur état normal , 
sans aucune adhérence , sans indice de suppura- 
tion j avec leurs capillaires presque vides de sang ; 
le cerveau était, lui , privé de sang, et ses capil- 
laires d'un rouge pâle étaient à peine visibles a 
Tœil nu , en yregardant tçès attentivement. Je fis 
à ce sujet observer a ceux qui assistaient a l'autop* 
sie que ce cerveau était des plus propres a être 
cpmparé à des cerveaux enflammés , pour faire voir 
de la manière la plus palpable la différence qu'il 
y a entre un cerveau enflammé , c'est-à-dire avec 
un engorgement de sang dans ses capillaires , et un 
cerveau qui manque de sang , c'est-a-dire qui est 
dans un état opposé a celui d'inflammation. 

11 y eut donc ici erreur de diathèse , puisqu'il 
n'y avait inflammation nulle part , pas même sur 
la partie où on l'avait supposée et d'après laquelle 
on donna a la maladie, a mesure qu'elle s'aggrava, 
le nom de céphalitej qui lui fut ensuite conservé 
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jusqu'aux derniers momens. On me demandera 
peut-être maintenant si , au début de la maladie , 
la diathèse ne pourrait pas avoir été de stimulus , 
mais sans aucune inflammation locale? Et a cela 
je répondrai que les choses peuvent s'être passées 
de la manière suivante :U'affection rhumatismale, 
à laquelle se sont réunies des fièvres d'accès , exi- 
geait peut-être une légère évacuation sanguine et 
aurait complètement cédé ensuite a l'usage du 
quinquina; mais ayant négligé tout cela d'abord , 
et ayant trop abondamment employé ensuite les 
saignées et les purgatifs , on a jeté la maladie dans 

é 

une diathèse grave de contre-stimulus , à laquelle 
il a été impossible de s'opposer dans les derniers 
momens de la vie. 

Mais ce n'est pas ici le moment de pousser plus 
loin l'analyse de ces faits. Il me faudrait en rap- 
porter beaucoup d'autres que j'ai eu occasion d'ob- 
server, et d'après lesquels j'ai établi la véritable 
action du quinquina et de ses préparations et son 
utilité dgins beaucoup d'affections rhumatismales, 
qu'on guérit difficilement avec la seule méthode 
anti-phlogistique, et qu'on réduit même a la der- 
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nière extrémité. Pour mon but actuel il me suffît 
de constater que Finflammation qu'on a cru exis- 
ter et qui a été traitée comme telle sur le vivant, 
n'a pas été trouvée sur le cadavre. 



OfiSEKVATION V. 



Il n'y a pas long-temps que je fus appelé en con 
sultation pour une jeune fille, dans un pensionnat. 
La maladie était fébrile ; dès son début elle montra 
un caractère rhumatismal , avança lentement , 
attaqua le ventre et la poitrine, et s'aggrava surtout 
a la tête , où les douleurs étaient fortes et conti- 
nuelles ; il s'y joignit vers la fin de l'assoupissement. 
On jugea que le cerveau était le siège principal du • 
mal; on crut la diathèse inflammatoire, et on em- 
ploya un traitement anti-phlogistique énergique, 
c'est-à-dire saignées, sangsues, etc. Lorsque je fus 
appelé , la maladie datait de plusieurs jours , et 
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présentait un tel degré de granité qu'il y avait a 
craindre une terminaison funeste. Les choses étant 
déjà avancées , et ne pouvant, comme à l'ordinaire, 
déduire rien de positif des symptômes seulement, 
c'était le cas du jadiciam difficile^ dans toute la 
signification du mot, pour décider immédiatement 
de la nature de la diathèse , et proposer un traite- 
ment tout opposé a celui qu'on employait; d'autant 
plus qfae le médecin ordinaire , persuadé de la 
justesse de son diagnostic et de l'utilité des remè- 
des employés, était d'avis de les continuer. Il 
me fallut donc attendre et commencer par pres- 
crire, conjointement avec l'autre médecin, la con- 
tinuation du même traitement , jusqu'à ce qu'un 
examen attentif me fournît peut^tre l'occasion d'en 
agir autrement. Dans l'espace de quelques jours \ 
les mêmes remèdes ayant été continués et ayant 
pratiqué encore quelques évacuations sanguines, 

» le mal augmenta tellement que je dus voir, et de 
manière a n'en pas douter, que nous étions dans 

, ime mauvaise voie et qu'il fallait en prendre une 
autre, si tant est que nous y fussions encore a 
temps. Je dis a l'autre médecin que j'étais d'avis 
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d'employer an traitement tout-k-faît opposé ; il ne 
s'y refusa pas, mais je vis cependant que sa convic- 
tion n'avait point changé. Nous prescrivîmes une 
mixture opiacée , mais très légère , qu'on admi- 
nistra a de longs intervalles ; car l'autre médecin , 
ef&ayé toujours de l'inflammation, n'osait pas aller 
plus loin ; de sorte que c'était tout comme si l'on 
n'eût rien ordonné. Ajoutez encore a cela qu'on ne 
cessa jamais de donner k la malade des boissons 
aqueuses. Ainsi qu'on pouvait s'y attendre , la mala- 
die se termina promptement par la mort. 

Je demandai et j'obtim la permission de feire 
l'autopsie. Le médecin ordinaire y assista, dans 
l'espoir sans doute de vérifier son diagnostic sur la 
céphalite. Nous ne trouvâmes pas la moindre trace 
d'inflammation ni dans le ventre , ni dans la poi- 
trine ; j'acquis même la certitude qu'il ne pouvait 
rien y avoir non plus dans le cerveau. Et en effet , 
nous trouvâmes cet organe non pas seulement sans 
inflammation, mais tout-k-fait privé de sang; ce 

qui étonna fort l'autre niédecin , car il s'attendait 

te 
de bonne foi a trouver tous. les indices d'une cépha- 
lite très grave. Cependant on il'en vit pas la moin- 
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dre trace , et le mëdéciii lui-même n'hésita pas k 
avouer son erreur. Je lui repondis k cela que j'a- 
vais aussi ma part d'erreur. J'eus tort j^ en effet , 
lorsque je m'abstins d'émettre, dès le commence- 
ment , le doute que j'avais conçu sur la nature de 
la diathèse,* doute qui devait être immédiatement 
éclairci par un essai rationnel. Que si le médecin, 
toutefois , ne partageant . pas mon opinion , eût 
refusé alors de me seconder complètement , il me 
fallait renoncer de suite a prendre part au traite- 
ment de cette maladie, et en laisser toute la res- 
ponsabilité à qui de droit ; car l'autopsie prouva 
clairement que si l'on avait changé le traitement a 
temps, on aurait pu sauver la vie a la malade. 
Malheureusement, l'exercice de l'art n'est pas 
aujourd'hui au niveau de la science, qui- fait des 
progrès. La pratique est encore beaucoup plus 
empyrique qu'on ne le croit; et quels que soient 
les services rendus à l'art dans son enfance par 
l'empyrisme, aujourd'hui il a /a vedala cor ta iVana 
spanna (*), et l'art no saurait avancer vers son 



(4) Il n'y Toit pas plus loin qu'un empan. 
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perfectionnement y s'il n'est pas aide par la philo- 
sophie inductive qui , de nos jours encore ^ a fait 
a peine éclore quelques-unes des lois sur lesquelles 
doit être basée la science médicale. 



OBSEKVATION VI. 



Un jeune homme , bienfait, robuste, adonné a 
la chasse , spécialement dans les marais , après 
quelques jours de malaise , fut attaqué par une 
forte fièvre avec des douleurs rhumatismales dans 
les membres et une affection de poitrine qui fîit 
jugée une péripneumonie inflammatoire. Le trai- 
tement anti-phlogtstique fut immédiatement em- 
ployé , et on n'épargna ni les saignées , ni les autres 
remèdes débilitans. Cependant les symptômes s'ag- 
gravèrent en quelques jours , spécialement ceux de 
la poitrine , c'est-a-dire la douleur de côté , la dififi- 



collé de respirer et surtout la toox presque sèche. 
Les médecins ordioaires étaient au nombre de trms, 
et lorsque la maladie , malgré les nombreuses sai* 
gnées , parut prendre un caractère encore plus 
grave , Fun d'eux , ne partageant plus l'opinion des 
autres qui voulaient persister dans le traitement 
employé jusqu'alors , proposa le quinquina ; k 
pareille époque on était loin encore de la décou- 
verte de la quinine. Les autres médecins ne niaient 
pas qu'il y eût une certaine périodicité dans les 
accès de fièvre; mais l'écorce péruvienne, à laquelle 
les praticiens attribuaient alors la qualité de sti- 
mulani permaneni:^ les eflrayait au pointtju'ils n'au- 
raient jamais osé l'employer chez ce malade, étant 
persuadés qu'il y avait une inflammation pulmo* 
naire très grave. En attendant, la maladie fît mal- 
heureusement des, progrès rapides et se termina 
parlamoi:t. 

Je-ne vis jamais le malade» Cependant lorsqu'il 
commença a être en danger, j'étais journellement 
instruit de son état par un des médecins qui le 
voyaient, le même dont l'opinion différait de celle 
des autres. Je lui avais conseillé déjk, avant que le 
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malade mourût, de demander l'autopsie; car j'étais 
conyaincu qu'il avait eu raisoo de changer d'avis. 
Ayant d'ailleurs de bons moti& de douter que 
cet examen dût être agréable à ses collègues qui 
n'avaient point voulu changer de traitement, et 
dès lors déjà m'étant plusieurs fois aperçu qu'en 
pareille circonstance on cherche k &ire voir blanc 
pour noir a ceux qui n'y regardent pas de près , 
j'en avertis ce médecin et je l'engageai à se tenir 
sur ses gardes. Il me rapporta après que tons con- 
vinrent qu'il n'y avait point d'inflammation dans 
les viscères abdominaux .; et k la vérité il n'y eut 
rien pendant la maladie qui pût la faire soupçon* 
ner. Quant k la poitrine, on n'y trouva ni engorge- 
ment des capillaires sanguins , ni extravasation 
de lymphe • coagulable , ni adhérences d'aucune 
partie du poumon avec la plèvre costale, ni h^a* 
.tisation, ni suppuration. Le po|unoh était donc 
tout*a-fait sain. Néanmoins, le chirurgien qui dis* 
séquait et un des médecins ,. en examinant la por« 
tion du jpoumon adossée au corps des vertèbres, 
dirent qu'il y avait gangrène. Mais on leur fit voir 
clairement que ce qu'il y avait de noir dépendait 



de ce peu de sang qui reste dans les poumons , et 
qui, par sa propre graTÎtë, se porte vers la partie 
inclinée de ce viscère selon la position qu'on lui 
donne , et lui communique cette teinte noire qu'ils 
apercevaient. Au reste , il fut aisé de leur prouver 
que la substance du poimion avait sa consistance 
normale ; elle n'ëtait ni ramollie , ni désorganisée , 
et ne présentaitpas, en un. mot, le moindre indice 
de gangrène. J'ajouterai ici que par la suite j'ai eu 
souvent occasion d'observer ce phénomène, et j'en 
dirai ailleurs quelques mots. 

Si l'on me demandait maintenant quelle était la 
nature réelle de cette maladie^ son début, je crois 
pouvoir répondre qu'elle était probablement rhu- 
matismale et de celles que je traite aujourd'hui 
avec succès par le sulfate de quinine à haute dose , 
parfois sans saignées , souvent avec peu de saignées, 
et quelquefois, mais rarement, avec des saignées ■ 
copieuses pratiquées en même temps qu'on admi- 
nistre la quinine. Que si l'on me demandait encore 
si dans les derniers momens le quinquina ou la 
inine auraient pu être employés avec succès , je 
■ai, m'appuyant sur une longue expérience, qu'à 
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toute extrémité il est rare que le malade puisse y 
résister, et qu'il faut recourir de préférence à l'o- 
pium j s'il n'est pas déjà trop tard. Au reste y ce sont 
des questions très graves, d'autant moins étudiées * 
jusqu'à présent qu'elles méritent précisément de 

l'être davantage ; mais elles n'ont que faire à mon 

« 

but présent. Il nous suffit de savoir que la maladie 
a été regardée et traitée comme inflammatoire 
depuis le commencement jusqu'à la fin , et qu'on 
n'a trouvé dans le cadavre aucune trace d'inflam- 
mation. 



OBSERVATION VII. 



Il y a déjà plusieurs années qu'un niédecin , 
jeune encore , bien constitué , un peu gras et avec 
de bonnes couleurs, tomba malade avec des symp-' 
tomes de péripneumonie. Il se traita d'abord lui- 
même par les saignées et par tout ce qui constitue 
la méthode ordinaire anti-phlogistique. Toutefois, 
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la maladie faisant des progrès , il eut recours à un 
de ses maîtres qui la jugea lui aussi inflammatoire , 
mais plus grave qu'on ne l'avait cru d'abord , et se 
mit par conséquent a la traiter plus énergiquement 
encolle. La jeunesse, la vigueur, le teint et l'em- 
bonpoint de ce malade, son régime fort nourrissant 
contribuèrent puissamment à ce que la maladie fût 
jugée inflammatoire et des plus graves. J'ai vu, en 
efiet, beaucoup de médecins faire grand cas de ces 
apparences pour juger d'une maladie inflamma- 
toire et de son intensité, et cependant le fait prouve 
assez souvent que ce sont des apparences bien trom- 
peuses. Quoi qu'il en soit, la maladie , dans le cas 
qui nous occupe, ne put être arrêtée , malgré toute 
l'énergie du traitement anti-phlogistique et la per- 
sévérance avec laquelle il fut employé,'et se termina 
par là mort. 

J'avais connu ce médecin et je m'étais parfois 
trouvé avec lui auprès de quelques malades. Je fus 
conséquemment désireux pendant sa^maladie de 
recevoir journellement des nouvelles de son état 
par quelques personnes qui fréquentaient sa mai- 
son ; et d'après tout ce que j'avais pu recueillir; je 
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doutais beaucoup, de la nature dç la diathèse, et je 
craignais une issue fatale, comme cela^arriva bien- 
lot; car la maladie fut de courte durée. On fit l'au- 
topsie , a laquelle certaines considérations m'em- 
pêchèrent d'assister; j'appris , toutefois, de ceux 
qui examinèrent le cadavre , qu'a le*r graïide sur- 
prise , ils ne troiïvèrent pas le ïifioindre indice d'in- 
flammation, ni au pbtrmô'n, ïiiàifFèurs. 

Je n'ai pas rapporté cette èfeservaffîoïi avec tous 
ïes détails voûlf us , caV je n'ai pa^ vu le malade nàh 
pTus que le cadavre. Cependant, cottTaincu des 
deux points principaux , c'ést-à-dfre'quë la* maladie 
a été jugéié et traitée poiiï* une inffamnàafion grave, 
et qu'on n'a trouva a l'autopsîe auctihë trate d'in- 
flammation préexistante , j'ai cru utile de rappeler 
un fait que j'ai retrouvé dans mes note»' et' qsù 
convient également à mon but. 
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OBSERVATION TllI. 



Quelques années après, ce même médeciif qui 
soigna celui qui fait le sujet de l'observation pré- 
cédente, commença a souffrir d'une douleur a la 
région iliaque droite , devenant de plus en plus 
fréquente, mais sans changer de place. Il prit sou- 
vent des purgatifs et ,se soumit a une nourriture 
légère qu'il tâcha même de diminuer autant que 
possible. Cependant, la douleur ne cédant pas, et 
étant toujours fixe a la région iliaque droite , il lui 
vint dans l'idée qu'il pouvait y avoir quelque lésion 
dans la portion d'intestin qui occupe cette région , 
produite par une inflammation lente; il persis- 
tait conséqnemment dans le traitement anti-phlo- 
gistique. Il ajoutait parfois quelques saignéejs aux 
remèdes internes, et tentait, en un mot, tous les 
moyens propres a détruire cette inflammation 
chronique partielle qu'il supposait fîxée à une por- 
tion U^ntestin ; c'était la , a son avis , l'essence 
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de la maladie. Les choses persistèrent dans cet dlat 
pendant plusieurs mois, et finirent même par beau- 
coup empirer; de sorte que , n'obtenant jamais une 
amélioration , ne voulant point essayer d'un autre 
traitement que de Fanti-phlogistique, et ne voulant 
consulter aucun de ses confrères qui auraient peut- 
être pu Péngagcr k tenter une autre méthode, iné- 
branlable toujours dans sa première idée , il finit 
par succomber après de longues souffrances. 

Avant de mourir il recommanda fortement deux 
choses à la bonne foi de ses amis : d'abord , de brû- 
ler tous ses manuscrits ayant rapport à la méde- 
cine, et ce fut la une bonne idée pour sa propre 
renommée ; ensuite , qu'on fît l'autopsie dé son 
cadavre pour reconnaître la justesse de son dia- 
gnostic et du traitement qu'il avait employé. On 
obéit à ses volontés; mais le résultat de l'autopsie 
fut entièrement opposé à sa prédiction et a ce 
qu'on attendait réellement. Deux médecins de mes 
amis, ayant assisté a cette autopsie, poussés par la 
curiosité de vérifier le diagnostic, voulurent bien 
me communiquer le résultat de cet examen. On 
ne trouva donc aucune altération ni aucune trace 
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d'inflammation récente ou ancienne dans cette 
portion d'intestin qui avait été indiquée par le 
malade de son vivant, pas plus que dans aucune 
autre partie du canal alimentaire ou des viscères 
abdominaux. On rencontra seulement quelques 
concrétions biliaires dans la vésicule de ce nom ; 
mais, vu la région qu'elles occupaient , et consi- 
dérant leur peu d'importance comme cause de 
maladies, il est évident qu'elles n'avaient rien de 
commun avec le siège des douleurs, ni avec la 
gravité de la maladie, terminée par la mort. Au 
reste, le foie était sain, et le malade ne s'était 
jamais plaint d'avoir eu mal à ce viscère. Je ne sais 
si parfois il y sentit quelque douleur produile par 
le passage des calculs biliaires; mais ceci est peu 
important a la question, car ce n'est pas la le 
diagnostic qui fut porté par le malade sur son 
affection, et jamais des concrétions biliaires ne con- 
stituent une maladie mortelle lorsqu'il n'y a pas en 
même temps une affection grave du foie. Où était 
donc la cause de la mort? dans une erreur de 

« 

diagnostic et de diathèse. Cependant il n'en man- 
qua pas qui auraient voulu en cette circonstance y 



non pas peut-être défendre la justesse du diagnos- 
tic, mais combattre la déduction de la cause qui 
avait amené le malade k une funeste terminai- 
son , et que l'on voyait clairement appartenir 
au traitement qui fut employé. Mais malheureu- 
sement dans des cas de cette nature, où il fau- 
drait plus que jamais se rendre a l'évidence , j'ai vu 
des personnes résister au fait le plus simple et 
entasser erreur sur erreur plutôt que de se rendre, 
poussées sans doute par ce faux amour-propre qui 
ne veut pas qu'on cède. Au reste, il n'y a rien de 
plus facile que de reconnaître l'existence de l'in-> 
flammaticm et de ses conséquences, lorsque l'in- 
flammation a existé réellement, et lorsqu'il n'y a 
pas l'intention peu délicate de cacher ou de dégui- 
ser la Térité. 



OrAEhVATlOS IX. 



. Je vais transcrire encore une observation qui 
tmd , comme tes précédentes , au même but par 
rapport an traitement et à la terminaison de la 
maladie qui en lait le sujet. Il y a déjà bien long- 
temps que je l'ai écrite , el tout an long ; mais 
comme elle contient beaucoup de circonstances 
minutieuses et des discassions d'anatomie patho- 
k^que qui, rapportées dans toute leur extension, 
ne sauraient nous être pour le moment d'un grand 
intérêt, je laisserai de côté beaucoup de matière 
sur laquelle nous aurons occasion de revenir ail- 
leurs. 

H. N. N., grand et bien dit, âgé de cinquante- 
cinq ans, laborieux , sujet aux épislaxis eL souffrant 
babituellement d'bémorroïdes , eut , quelques 
années avant l'époque dont nous allons parler, des 
is auxquelles, parmilcs autres dénomi- 
donna encore celle de pernicieuses. 11 
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en guérit, sans savoir me dire comment, et depuis 
lors il fut sujet a des fièvres éphémères fréquentes 
qui le déterminèrent a se purger souvent, quoiqu'il 
fût très sobre par habitude. Vers la fin d'août 1 826 , 
je fus appelé a le visiter. Il était d'une faiblesse 
musculaire extrême, et un peu par lui, qui parlait 
avec beaucoup de difficulté, un peu parlesparens 
et amis de la maison , je pus recueillir ce qui suit. 
Deux mois auparavant il avait eu de la fièvre, pré- 
cédée par un épistaxis et accompagnée par un peu 
de douleur a l'hypocondre droit. Celte douleur 
n'était ni aiguë , ni constante ; de temps a autre 
même elle disparaissait et restait un certain laps 
de temps sans se faire sentir. On avait d'abord 
jugé la maladie une fièvre inflammatoire avec 
hépatite, et ensuite, le mal persistant, on la crut 
compliquée par une entérite. Dix saignées copieu- 
ses et rapprochées, deux applications de sangsues 
en grande quantité aux veines hémorrhoîdales , des 
purgatifs abondans, etc. , avaient constitué le 
traitement. Au bout d'une vingtaine de jours , les 
médecins déclarèrent le malade en convalescence, 
et lui aussi se trouvait beaucoup mieux , sauf que 
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dès lors il était déjk d'un^ trè» grande faiblesse 
musculaire. On lui conseilla , cqmvfip IPQy^n de se 
remettre, Tair de la campagne; u^^is il s'y trouva 
plus mal que jamais, et dut revenir p^p de jo^ir^ 
après a Milan , s'aliter de nouveau et ^e rei^iettre 
entre les m^ins des médecins. Il faut i^marquçr 
que dans ce court intecvalle il n'avait fait aucmi 
excès, ni dans le régime, ni d'aucun autre g^nre» 
Les médecins pensèrent que c'était un r^te de la 
maladie qu'ils venaient de traiter che^ ce malade f 
et crurent qu'il n'avait pas suffîsammment été 
saigné et purgé; ils se mirent donc en devoir «de 
recommencer avec les sangsues, les purgatifs et 
une diète rigoureuse. 

Cependant le malade , malgré tant de persévé- 
rance dans le traitement, se sentait de jour en jour 
plus faible , au point que , commençant à s'efirayer 
sur sa position, il voulut me consulter et savoir 
surtout si le sulfate.de quinine lui serait utile. Il 
faut dire qu'il songeait beaucoup à ce remède, 
parce que, selon l'opinion vulgaire^ c'est un corro-* 
borant , et il le croyait d'autant plus qu'il m'avait 
vu dans le temps Fadministrer a une persoane de 
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sa cannaissance y et dao9lebut, s'étgit-il figuré, de 
la fovUfier. Le médecin qui était principalement 
chargé du toaiteioent , reïvmii a)>âolument de lui 
donner ce remède et lui en foisait grande peur, 
difia^t qu'il lui aurait fait beaup^ip de mal , en 
augmentant ce qu'il croyait être une inflammation, 
Peut^être aussi quelque autre -motif secret contri- 
buait a un refua si obstiné ; mais peu importe : Je 
fait est que ce médecin abandonna le malade dè$ 
qu'il s'aperçut qu'on voulait me cojasulter. C'était 
parmi uos saignears un des plus imprudens. Je 
dirai donc , pour ne pas trop allonger cette obser- 
vation par le récit minutieux des symptômes et de 
la marche de la maladie , qu'il me fut impossible de 
voir a quel viscère on pouvait attribuer l'inflamma- 
tion. Cependant je ne savais quel parti prendre. Je 
voyais en effet que si dès le commencement de la 
maladie on avait administré le sulfate de quinine 
après quelques saignées, la guérison s'en serait 
positivement suivie ; mais maintenant les choses 
étaient trop avancées , et il était a craindre qu'après 
un si grand abus d'anti-phlogistiques , il y eût une 
diathèse grave de contre-stimulus. 



J'avais déjà a cette époque recueilli des faits de 
cette nature très côncluans; les uns par les guéri- 
sons obtenues, les autres par les autopsies. Toute- 
fois je prescrivis le sulfate de quinine , qui était le 
seul remèdequelemaladevoulût prendre, cpioiqu'il 
fût toujours effrayé de Ce que les médecins lui en 
avaient dit. Je l'administrai donc à très petite dose , 
dont une partie était rejetée , car depuis quelques 
jours le malade vomissait dès qu'il avait avalé quoi 
que ce fût , même en petite quantité ; c'est ainsi que 
dans trois jours il ne parvint pas a prendre un 
demi-gros de sulfate de quinine. Cependant son 
état empirait à vue d'œil, la faiblesse du pouls et 
' des muscles augmentait, et il lui survint un four^ 
millement fort incommode et un engourdissement 
permanent aux mains et aux pieds. Je vis claire- 
ment qu'on ne pouvait rien attendre de la conti- 
nuation de ce remède, et qu'il fallait même en 
craindre un effet nuisible. J'essayai alors une mix- 
ture opiacée , mais le malade était tellement affai- 
bli d'esprit et de corps , et on administra ce remède 
si timidement, qu'on ne'pouvait en attendre beau^ 
coup d'effet. La faiblesse musculaire augmenta au 
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point que l'on crut que le malade ne passerait pas 
la nuit; il mourut en effet le lendemain , sans que 
nul autre symptôme se manifestât. 

L'autopsie donna le résultat suivant. L'estomac 
et les intestins , d'un bout a l'autre , étaient pres- 
que aussi btancs que du papier; ce qui indiquait 
évidemment à un œil exercé que leurs vaisseaux 
étaient presque entièrement vides. On apercevait 
seulement quelques veines très pâles, la où l'épi- 
ploon , tout près de l'estomac, est ordinairement 
recouvert de nombreux vaisseaux. Il n'y avait point 
de sérum épanché dans l'abdomen , point de lésion 
au péritoine, point d'adhérences des intestins ni 
d'autres viscères. En dedans les intestins étaient 
également blanchâtres et vides; le foie était d'un 
volume proportionné au corj^s de l'individu , plus 
pâle que dans son état normal, et offrant une teinte 
comparable à celle de la coque d'une châtaigne 
sèche ; la vésicule biliaire était large et on aperce- 
.cevait a travers ses parois la couleur verte de la 
bile. Cette vésicule pas plus que le foie n'offrit , sur 
aucun peint de sa surface, des capillaires sanguins 
gorgés de sang, ainsi qu'on les voit en grand nom- 



bre sur les foies enflammes , et qui constituent à 
eux seuls Tinflammation. On coupa le viscère dans 
tous les sens, car Oii voiiiait absolument trouver ce 
qu'il n^y avait pas, c'est-a-dtre l'inflammation, et 
on ne manqua pas de faire valoir que le couteau 
éprouvait par ci par la un peu plus de résistance , 
ne réfléchissant pas a ce que ce phénomène est 
très commun dans le foie des personnes avancées 
en âge. Au reste, on ne trouva pas en dedans du 
viscère la moindre trace de l'inflammation qu'on 
prétendait y avoir existé. Quant a sa couleur, que 
j'ai comparée tantôt a celle de la coque d'une châ- 
taigne sèche, d'autres voulurent la comparer à la 
couleur de l'ardoise; et, sans savoir dire ni d'où 
cela provenait, ni quelle induction on pouvait en 
tirer, on arrivait a une conclusion tout opposée a 
celle qu'il fallait réellement. En effet , s'il y a quel- 
que chose de bien avéré dans cette ma4ière , c'est 
que la couleur du foie enflammé est plus fomée 

* 

que celle du foie à l'état sain. Portai affirme même, 
que parfois cette couleur est tellement foncée qu'on 
peut la comparer à celle de la lie de vin. C'est bien 
autre chose que la couteur âfardoi$el Mais assez sur 



cela , car je me suis proposé de ne point entrer 
dans aucune discussion. En résumé, le ventre n'of- 
frait dans aucune de ses parties , ou contenantes 
ôu contenues , le plus léger indiced'inflammakion ; 
de sorte qu'en procédimt a cette autopsie , je me 
rappelai cette nelteié à^s viscères que Redi obser- 
vait avec rtonnement dans les animaux qu'il lais- 
sait mourir de faim» Il est de fait que les viscères 
que j'avais sous les yeux ne pouvaient être mieux 
nettoyés que ceux-là, grâce aux purgatifs^ aux sai- 
gnées et a la diète rigoureuse qu'on fît subir au 
malade. Les viscères du thorax offraient absolu- 
ment le même aspect que ceux de l'abdomen; j'ai 
vu rarement des poumons aussi décolorés que dans 
ce cas-ci; leurs aréoles circonscrites, qui donnent à 
la surface du viscère un aspect tout particulier, 
étaient d'un gris clair presque argentin, et on y 
trouvait dedans un faible reste du sang qui y sta- 
gne ordinairement par son propre poids. 

Nous trouvâmes une très petite quantité de 
sérum rougeatre dans la cavité droite de la poi- 
trine. Le cœur était dans .son état normal, cepen- 
dant un peu pale; il renfermait quelques grumeaux 
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de sang. Les gros vaisseaux contenaient également 
de ces grumeaux, mais beaucoup moins qu'on n'en 
trouve dans les cas d'inflammation. On n'examina 
pas le cerveau ni la moelle épinière , car les facul- 
tés intellectuelles se montrèrent intactes jusqu'aux 
derniers momens de la vie. Quant à la faiblesse 
musculaire, ce n'est pas aune inflammation de la 
moelle épinière qu'il fallait en attribuer la cause , 
ainsi que je l'avais d'abord soupçonné , mais aux 
pertes graves de sang surtout et a tout le reste du 
traitement anti-phlogistique. 

Parmi ceux qui cherchaient l'inflammation , il 
y en eut un qui songea à examiner un peu plus 
attentivement la membrane interne de l'aorte. Il y 
trouva une forte coloration en rouge qui parlait du 
pourtour de l'artère la où elle se détache du ventri- 
cule gauche, et montait a trois pouces environ de 
hauteur. C'était un rouge pourpre répandu éga- 
lement sur toute la circonférence du vaisseau et 
qui se perdait peu k peii à la hauteur sus-indiquée. 
On détacha ce fragment d'aorte et on le frotta après 
l'avoir lavé a plusieurs reprises, mais on ne put 
pas pour cela enlever sa couleur. L'ayant ensuite 



- 351 - 



regardé de très près, je vis que cette couleur était 
uniforme , et ne pouvait par conséquent pas pro- 
venir du lacis épais des capillaires sanguins engor- 
gés, qui donné un aspect caractéristique a toute 
membrane enflammée ; cette coloration n'était donc 
qu'une empreinte du sang, et il fut impossible d'y 
apercevoir le plus petit capillaire, pas même avec 
de fortes loupes. Nous avons parlé ailleurs de la 
cause des colorations de ce genre, et nous avons vu 
qu'elle n'a aucun rapport avec rinflammation. Au 
reste, le malade n'avait jamais rien souffert a la 
région cardiaque, ni avant ni pendant sa maladie; 
il est à remarquer même que le pouls , malgré 
toute sa faiblesse, se montra très régulier tout le 
temps que dura la maladie. Je demanderai d'ail- 
leurs par quel sain raisonnement on pourrait attri- 
buer la maladie grave qu'on n'a pu guérir, et la 
mort qui Ta terminée, a la simple coloration en 
rouge superficielle d'une petite partie de la surface 
interne de l'aorte ? On ne voyait ici aucune trace 
des effets de l'inflammation , point de dilatation ni 
de rétrécissement dans le dianiètre de ce vaisseau, 
point de lésion dans le tissu de ses parois, aucune 
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pseudo-membrane qui pût mettre obstacle a ses 
mouvemens , aucun commencement fFufcératton, 
point de suppuration, rien autre eriSn (fvL^cê peu 
de coloration. Mattsr nous atoùs ^sezp^rlé atilleiïrs 
et d'une manière tonïte particiîrlrère dfe Ce que Fon 
doit penser de rinftammation de fa sulrface interne 
des gros vaisseaux. J'en ai dit ici un m'ôt en pds^aiit 
parce que cette observation est pfé'cisémeht de 
celles qui prouvent cikifemetit la fausseté d'une 
pareille opinion y et le ihàuvâis usage qu'en! fôtit 
ses partisans. 

Jai parlé tantôt de la côuleifT j^rôprè an! fcnk 
lorsqu'il y a eu inffai^matiôri , et je citef^t icf Uiie 
exception que j'ai rencontrée une fois â'eulemehV. 
Je trouvai donc ce viscère d'une" couféûr ^rîsB 
claire. Il y eut ici une inflammation très lente qtii 
dura plusieurs années ; eHe avait été produite par 
l'abus des liqueurs fortes dans des climats cbâùds, 
et termina par un squirrlie. C'était lë foie du cé- 
lèbre amiral français YiDaret Joyeuse, qm mourut 
a Venise, où il était gouverneur. J'en ai pàrfë ail- 
leurs et longuement , et je ne cite ce cas qu'en 
passant , conune une exceptioii qui n'infirme nul- 
lement la généralité du fait. 
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OBSERVATION X. 



D$ais un hôpital d'une province de la Lombar<- 
die» on apporta^ au commencement d'octobre 
lft34, une jeune paysanne de dix-neuf ans, bien 
cimstifoée et même grasse » mais très pâle.^Elle se 
plaignait d'une fiûblesse extraordinaire et dit avoir 
la fièvre et assez forte depuis une huitaine de jours • 
On ne put pas en savoir davantage sur cette fièfvre, 
et le médecin qui la visita ne sut découvrir aucune 
autre cause de souffirance. La malade n'accusait 
ni douleur, ni sensation incommode danâ aucune 
partie du corps, et on ne voyait point de déran<» 
gemeni dans ses fonctions visfeéralea. lie jour de 
son entrée à l'hôpital, on lui fit une saignée de. 
vingtrquatre onces y et on lui prescrivit pour bois- 
son une tisane d'orge avec une demiroiice de mire 
et une once d'oximel simple , a prendre dans la 
journée» Le lendemain elle se plaignit d'un grand 

des forces musculaires et se disait 

Twu 11. 85 



plus mal encore qu'auparavant. Le médecin ayant 
jugé dès le commencement, et on n^ saurait dire 
sur quels indices, que le mal dépendait d'une 
inflammation déjà développée, en vit en cela les 
progrès , et n'ayant d'autre but que celui de l'arrê- 
ter, il prescrivit encore une seconde saignée de 
vingt-quatre onces et la même tisane que la veille. 
On ne trouva point de couenne dans le sang extrait; 
le sérum était abondant , et le caillot mou au point 
de se dissoudre presque dans le sérum. Le méde- 
cin persista cependant dans les saignées ; il en fit 
pratiquer encore quatre et toujours de vingt-qua- 
tre onces ; de sorte qu'on enleva a la malade cent 
quarante-quatre onces de sang , c'est-à-dire douze 
livres médicales. On continua d'ailleurs le même 
médicament qu'on avait prescrit le premier jour. 
La malade empira continuellement, devint stupide 
et mourut enfin le septième jour. 

On fit l'autopsie. Les cuisses étaient extrême- 
ment blanches , par cela même qu'elles étaient 
presque entièrement privées de sang ; on ne trouva 
dans aucune des trois cavités la moindre trace qui 
pût faire croire à l'existence de l'inflammation 



qu'on avait supposée. Le médecin lui-même dut en 
convenir. Néanmoins il persista à croire que l'in- 
flammation pouvait exister sans qu'on la trouvât , 
et qu'elle était probablement cachée dans quelque 
viscère et de manière k ce que l'œil ne pût la décou- 
vrir. L'histoire de ce malheureux cas m'a été rap* 
portée par un jeune médecin intelligent et très 
instruit, qui en a été témoin oculaire, et de la véra- 
cité duquel je ne puis douter. On voit ici clairement 
que le médecin ordinaire, préoccupé, dès le com- 
mencement , de l'existence d'une inflammation , 
n'a pas cherché à connaître la nature de cette 
fièvre. Etait-elle périodique ? C'est probable ; et il 
est également probable qu'elle était accompagnée , 
comme le sont ordinairement ces fièvres, d'une 
diathèse de stimulus , mais très légère , de manière 
qu'un peu de sulfate de quinine aurait suffi pour 
sauver une vie fraîche encore de jeunesse. 

J'ai eu de cela plusieurs exemples , et il y a peu 
de jours que j'en ai pu observer un très remarqua- 
ble , qui mérite d'être comparé a celui que nous 
venons de rapporter. C'était une jeune jardinière , 
robuste en apparence et très pâle. La fièvre ne 



Fabandonnait jamais , mais vers le soir il y avait 
éndemmait un redoublement périodique , et 1q& 
sueurs nocturnes étaient tfèa abondantes» C^ lui 
proposa delà saigner, comme si elle eût été menacée 
d'ini6 inflammation aux intestins, vu sans douta 
qu'elle se plaignait de quelques légères douleurs va- 
gues à l'abdom^i. Elle vint me consulter, et on^dut 
presque la porter, car une excessive iaiblesse mus- 
culaire lui permettait k peiae de se tenir debout- 
Douze grains de suUate de quinine par jour con- 
tinués pendant quelques jours suffirent a lui couper 
la fièvre et a lui rendre ses forces. Il est évident 
que si Fon eût traité cette malade par les saignées , 
elle aurait terminé d'une manière aussi malheu- 
reuse que la précédente , et le cadavre aurait offert 
le triste spectacle d'un manque complet de sang , 
si tant est qu'on eût procédé a l^utopsie , ce que je 
ne crois pas. 

Revenant maintenant a notre premier sujet , il 
se poiurait que dès le commencement la maladie 
eût été déterminée par une diatihèse de contre-sti- 
mulus , et le sulfate de quinine n'aurait paie consé- 

m X 

quent pas convenu. Daœ ce cas, l'effet nuisible pro- 
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duit par ce remède aurait de suite démontré au 
méd^ihexpérifùenté qu'iU'étaitttompé déroute et 
qu'il lui Mlait eu chercher une autre* Cette grande 
fftâ>les$e musculaire qu'on a observée chez ces deux 
malades , surtout chez celle qui a succombé, et qui 
est au reste le symptôme le plus prononcé de l'ofis. 
IX j oà la mort doit également être attribuée k de 
trop grandes pertes de sang , cette faiblesse exces- 
sire est un phénomène auquel le médecin aurait 
dû {Hrêter attention; et l'on voit, au contraire, qu'il 
n'en fit aucun cas. Il ne faudrait pas croire , au 
reste , que cette grande prostration des forces ne 
puisse se présenter aussi et assez souvent encore 
dans les maladies déterminées par une dialhèse de 
stimulus , dans les inflammations graves , et sur* 
tout dans la fièvre pétjéchiale grave; il n'y a pas de 
symptômes caractéristiques et bien tranchés qui 
appartiennent exclusivement à l'une ou à l'autre 
des deux diathèses. Mais, quoi qu'il en soit, lorsqu'il 
ne s'agit pas d'une fièvre pétéchiale , lorsque l'in- 
flammation qu'on a supposée, est pour le moins 
douteuse, et que la £siiblessë cependant augmente à 
mesure qu'on multiplie les évacuations sanguines. 
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le médecin peulril continaer le même traitement 
qu'il a commencé , avec la certitude de ne pas se 
tromper? Je reviendrai ailleurs sur cet argument, 
que l'occasion m'a amené a toucher ici brièvement. 
J'avais déjà écrit l'observation de la jeune fille 
que j'ai guérie avec le sulfate de quinine, immédia- 
tement après la guérison, lorsque vers la fin d'avril, 
je crois , elle revint me voir ayant encore les fiè- 
vres, quoiqueplus légères qu'auparavant; d'ailleurs 
sa figure et ses membres n'étaient plus ni aussi 
flasques, ni aussi maigres, ce qui indiquait évidem- 
ment qu'elle était en meilleur état que la première 
fois. Je lui ai prescrit encore le sul&te de quinine, 
et la guérison a été prompte. Depuis trois mois 
cette personne jouit d'une bonne santé. 



ÔBSERVATIOW XI. 



J'eus occasion de connaître , au commencement 
de ce siècle , un individu de haute taille, de formes 
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athlétiques , ayant de bonnes couleurs y un tempé- 
rament robuste et une grande activité pour les 
nombrewfes occupations auxquelles il se livrait; 
il était d'ailleurs gros mangeur et peut-être trop 
buveur, sans toutefois que sa santé en souffrît nul- 
lement. A mesure qu'il devint plus âgé y il com- 
mença k éprouver quelques infirmités > principale- 
ment dans les fonctions de l'estomac qui digérait 
mal j et dans celles des intestins qui le tourmentaient 
souvent par des enflures, des borborygmes et de la 
diarrhée. Quelques médecins attribuèrent ces in- 
dispositions au £oie , d'autres a une gastro-entérite 

lente ; tous s'accordaient toutefois a lui prescrire 

* 

des remèdes évacuans , et surtout a lui recomman- 
der une grande sobriété dans sa nourriture et l'ab- 
stinence complète de vin. Cependant il n'éprouva 
aucune . amélioration ; au bout de quelques mois 
les jambes s'enflèrent , et il eut un commence- 
ment de gêne dans la respiration , dont le malade 
n'avait pas souffert auparavant. Je ne sais pas si 
parmi les remèdes qu'on lui prescrivit, dès le 
commencement de sa maladie, il y eut aussi 
quelques saignées ; mais peu nous importe : il 



nous suffit de sarmr que le traitanmit fut anti- 
phlogistique, et que peu à peu le malade se 
trouva affecté d'une anasarque accompagnée d'un 
hydrothorax. Son médecin prétendit alws, comme 
cela arrive d'ordinaire, qu'il devait y avoir au 
cœur un vice quelconque, qu'il ne spécifiait ce- 
pendant pas. Un autre médecin, très renommé à 
cette époque , fut plus hardi et donna a ce vice la 
dénomination de cœur de hceuf^ voulant indiquer 
par cela que le cœur avait acquis un volume ex* 
traordinaire; et c'est précisément à ce vice orga- 
nique qu'il voulait attribuer l'hydropisie. Je fus 
instruit de ces circonstances par les parens du ma* 
lade, Car en cette occasion je ne me suis pas ren- 
contré avec ce médecin. Toutefois j'avais tout lieu 
de croire a ce qu'on me rapportait, car je l'avais 
entendu, dans un cas analogue a trelui-ci, porterie 
même diagnostic et attribuer le même effet au soi- 
disant cœur de bœuf; ce qui , a dire vrai , me parut 
fort étrange. Mais assez sur cela pour le moment. 
Au reste , la cause première du mal , d'après l'c^i- 
nion de tous ces médecins , résidait toujours dans 
une inflammation lente du foie ou des intêitins , 
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détertoiinëe > disaient^ils » par un excès de nourri^^ 
tore et de boissons spiritueuses. 

Lorsque je tas consulté à une époque aussi 
avancée de la maladie , le traitement visait exclu* 
sivement a provoquer les uriiles parles diurétiques, 
la digitale surtout et le nitre ; cajr la scillC) essayée 
d'abord, ne répondit pas aux vues du médecin; 
l'estomac , en effet , ne put pas la supporter lon^ 
tenqf>s , et les urines n'en devinrent pas plus abon* 
dantes. Cependant le nitre et la digitale ne purent 
pas non plus être tolérés par l'estomac ; ils occa- 
sionnèrent des nausées , du malaise et de Pirr^u* 
larité dans le pouls , et les urines n'en furent au- 
cunement augmentées. J'examinai les battemens 
de cœur, et je sentis- en effet une palpitation large ; 
toutefois , au lieu d'en déduire que lé cœur devait 
être très volumineux, je crus devoir attribuer cette 
sensation au péricarde distendu par l'eau qu'il de- 
vait contenir, et ce liquide, participant au mouve- 
ment du cœur, paraissait en augmenter le volume: 
j'ai eu plusieurs fois occasion de remarquer ce 
dit cbez les malades, et de le vérifier ensuite sur 
le cadavre. Je ne pus trouver aucun autre signe de 
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lésion au c(fettr. Il y avait un peii d'irrégularité dans 
le pouls, mais il fallait Fattribuor k Faction de la 
digitale administrée peu de temps avant au malade, 
et qui continue parfois k &ire sentir son efiet même 
^près qu'on en a cessé l'usage. Mon avis était de 
tenter un traitement opposé , croyant voir d'une 
manière assez évidente que celui employé jusqu'a- 
lors n'avait nullement convenu au malade , et 
même, pour parler avec plus de justesse, lui avait 
été nuisible ; il était d'ailleurs positif pour moi 
qu'on s'était trompé sur le diagnostic du vice au 
cœur, du moins quant aux inductions qu'on en 
avait tirées. J'émismon opinion, mais inutilement; 
de sorte que , ne me voyant point secondé , je lais- 
sai achever le traitement, et a leur gré , par ceux 
qui l'avaient dirigé jusqu'alors. Je continuai toute- 
fois en ami a visiter le malade de temps à autre, et 
je le voyais marcher irrévocablement vers une fu- 
neste terminaison ; il mourut en effet peu de temps 
après. 

A l'autopsie on trouva, outre l'anasarque, de 
l'eau épanchée dans l'abdomen et dans le péricarde 
qui en était rempli. Le médecin ordinaire voulut 
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soutenir que le cœur était plus volumineux que 
dans son état normal ; il convenait cependant qu'il 
n'y avait pas d'autre, lésion , et qu'il était seule- 
ment un peu plus flasque que de coutume. Quant 
à son volume, je ne le trouvai ni plus grand, ni 
plus petit que ce qui était exigé par les grandes 
dimensions du corps auquel il appartenait ; et s'il 
était réellement proportionné a ce corps^comment 
pouvait-on voir dans cet organe la cause de lliy- 
dropisie ou de toute autre maladie ? Mais , supposé 
même que le cœur fut plus g)ros que ne le compor- 
tent ses dimensions ordinaires , quel rapport y a- 
tril entre cela et la production d'une anasarque et 
d'un hydrothorax? Je me rappelle avoir vu un 
gros chapon bien gras avec deux cœurs contigus , 
mais entièrement séparés, tous les deux volu- 
mineux , forts , bien construits et agissant , chacun 
d'eux , assez pour l'accomplissement de toutes 
ses fonctions, si l'animal n'en eût eu qu'un seul. 
Chacun avait à sa base ses gros vaisseaux , de sorte 
que l'aorte était double ainsi que les autres vais- 
seaux, et après un court trajet les aortes et les 
autres vaisseaux des deux cotés se réunissaient , et 



k partir de là tout le reste était dans son état nor- 
maL Cependant l'animal n'avait aueim défaut dam 
tout son corps » et il est même à remarquer qu'il 
était plus gros et mieux nourri que tous les. autres 
de la même couvée» Combien de fois j d'ailleurs , 
ne voyons^nous pas certains muscles et certains 
organes être plus volumineux ches les uns que 
cheK les autres , sans qu'il en réstdte aucun mal ? 
Je dirai ici^ pour revenir k notre sujet , qu'il m'est 
souvent arrivé, dans des autopsies, de voir attrUmer 
la mort à certaines altérations bien innocentes et 
• tout-k-feit incapables de produire tout l'effet qu'on 
leur voulait attribuer; et cela pour ne pas avouer 
la cause réelle de la mort , qui était dans une 
erreur grave du traitement. 

Au reste, on n'observa rien autre k cette autop- 
sie, ni dans la poitrine , ni dans le bas-ventre, qui 
put prouver qu'il y avait eu inflammation. Le ibie 
était très sain , et les intestins ainsi que l'estomac 
étaient très pales k leur surfoce externe , comme 
on les trouve chez tous ceux qui ont succombé a 
de trop grandes évacuations sanguines. Il fiiut cim- 
venir en effet que si 6e pauvre malade n'avait pas 



été entièremQot privé de sang par las saignées « la 
dièAQ y à laquelle U avait âé long-teoq)» aoumis ^ n» * 
pouvant pas remplacer la quantité de sang perdu , 
et Fusage contînud de remèdea évacuana QonUi^ 
buant aussi à la consommation de la masse , avaient 
fini par produire absolument le même effet que les 
saignées. Quant à la surface interne de l'estomac 
et des intestins , où le diagnostic de quelques mé- 
decins avait placé l'inflammation comme cause de 
la maladie avant qu'on songeât à avoir recours à 
un vice organique du cœur dont on ne voyait 
encore aucun indice , cette surface n'était nulle part 
colorée en rouge , et on ne voyait pas que quelque 
épanchement de lymphe coagulable y eût produit 
aucun de ses efifets. 

Nous conclurons donc de tout cela , que les pre- 
miers symptômes de. désordre dans les fonctiona de 
l'estomac etdes intestins ne provenaient nuU^neiit 
d'inflammation , mais d'un commencement de 
diatkèse de contr^^timulus, sa|:is eesse augmentée 
par le traitement qui fut toujours opposé a la car 
pacité morbide croissante de stimulus. La mort a 
été la suite dSme semblable erreur, et on n'a trouvé 
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dans le cadavre aucune trace récente d'inflamma- 
tîon , ni aucun eflFet qui pût faire croire qu'il y 
avait eu inflammation à une époque antéric;ure. Il 
sera utile de comparer cette observation avec 
ToBS. VII de la première série. 



OBSERVATION XII. 



Je n'ai pas observé moi-^même la maladie du 
sujet de cette observation, et je n'ai même pas 
assisté à l'autopsie , quoique le fait se soit passé 
parmi nous tout dernièrement. Toutefois, d'après 
ce qui m'a été dit sur cette maladie par le père de 
la jnalade , d'après ce qui en a été écrit par un 
médecin appelé en consultation dans les derniers 
temps, et d'après la relation anatomiqne rédigée 
avec sincérité et précision par le chirurgien même 
qui a procédé à l'autopsie, j'ai assez de matériaux 
pour parvenir à ce que je veux prouver ici. 
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Une jeune personne de dix-huit ou dix-neuf ans, 
bien faite , ayant assez d'embonpoint et un bon 
tempérament , y^i^ menacée d'apoplexie avec mani-^ 
fesCation d* hémiplégie au coté gauche ^ en 1833. La 
maladie fut jugée telle par le médecin ordinaire et 
par celui appelé plus tard en consultation. On 
parla même de convulsions , mais personne de ceux 
qui assistaient la malade n'aperçut dé. convulsions 
cloniques. Un traitement anti-phlogistiquedctif 
dissipa , dit*on , Vétat pathologique cérébral et déter* 
mina la résolution de la paralysie. 
- Cependant une circonstance qui fut remarquée 
par les parens , plus peut-être que par les méde- 
cins , c'est l'enflure de la jambe gauche , très {hto* 
noncée, mais indolente. Cette enflure persista 
quelque temps et n'empêchait point \fL jeune 
personne de marcher et même de danser ; c'est ce 
qui me fut rapporté par son père. Au reste, aiyiire 
de tous ses parens, on ne pouvait pas la considérer 
comme par&itement rétablie , car il lui était resté 
et il lui persista encore long-temps un certain mal- 
aise k l'occiput, éprouvant en ce même eiadroit 
une sensation analogue k celle qu*aurait pu lui 
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faire percevoir de Teau coubnt sous la peau. On 
n^a pas su me dire si la malade avait de la fièvre; 
mais comme la relation écrite par le médecin con-^ 
sultant n'en dit pas un mot , la où il est question 
de la première époque de Finvasion de la maladie, 
je suppose qu'il n'y en a pas eu. Ce qu'il y a de bien 
certain , c'est que , après cette première maladie et 
le traitement qu'on employa y la jeune personne 
est restée sans force , nonchalante et dégoûtée outre 
mesure, au point que tout la fiitiguait; indice cer- 
tain d'une grande faiblesse musculaire. Elle est 
restée dans cet état, qu'on ne pouvait pas précisé- 
ment dire de maladie, mab qui n'était pas non 
plus de bonne santé , jusqu'au mois de mai de cette 
année (18S5); k cette époque elle est retombée 
malade^^u, pour mieux dire, son mal s'est aggravé 
et l'a obligée de garder le Ut. La sensation incom- 
mode qu'elle avait éprouvée à l'occiput a reparu 
à c^te époque et s'est même étendue au coté 
droit de la tète. Le médecin qui la traitait jugea 
raisonnahlementy d'après ce qu'a écrit le médecin 
consultant, que la menace i^ apoplexie s'était renoup 
velée , et trouva qu'il était de toute nécessité d'avoir 
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encore recours au même traitement qui, d'après lui , 
avait été utile une première fois. Je ferai remar- 
quer ici que dans la déclaration écrite par le méde-. 
an ordinaire après la mort de la malade y ainsi quis 
cda se fait , il est dit que la maladie a été une 
cépAnlite. Le traitement anti-phlogistiqueadonc été 
employé apec activité pendant trois jours. On jura- 
tiqua, m'a-t-on dit , sept saignées, et on administra 
des purgatif. Cependant , dans ces trois jours, 
l'état de la malade parut de plus en plus meitaçamt, 
tous les symptômes s^ aggravèrent ^ et au quatrième 
jour il s'y joignit des convulsions cloniques , U 
hoquet, ^aberration totale des /acuités intellectuelles 
et une intolérance absolue pour les remèdes internes. 
Je £erai remarquer relativement a V aberration totale 
des /aealtéa intellectuelles , que les parens de la 
malade, qui notaient tout avec une scdUcitude 
paternelle, et auxquels bien certainement un pareil 
phénomène n'aurait point échappé , ne s'en aper* 
curent pas et ne virent , par rapport à ces mêmes 
facultés, qu'une très légère aberration peu d'heu- 
res avant la mort, phénomène commun k un graiïd 
nombre de maladies parv^fiues aux derniers mo- 



/ 
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mens. Mais une circonstance qui frappa beaucoup 
les parens , et dont ils conservent un malheureux 
souvenir, c'est que la malade se recommandait 
vivement et demandait par pitié qu'on la secourût 
sans saignées; car elle se sentait presque mourir 
chaque fois qu^on la saignait* Je sais aussi, et a 
n'en pas douter, que pendant qu'on pratiquait la 
sixième saignée, un médecin, qui n'était pas le 
médecin ordinaire, et qui visita par hasard la 
malade , la voyant souffiîr de Im sorte , et étant 
d'un avis entièrement opposé sur la nature de la 
maladie, fîtfermer la veine, ncpouvant se résoudre 
plus long-temps a voir enlever a la malade le peu 
de sang qui pouvait encore lui rester. Cependant , 
peu de temps après, le médecin ordinaire donna 

une nouvelle preuve de sa -volonté inexorable , 

■> 

en ordonnant une septième saignée , la dernière 
qu'on pouvait pratiquer avant la mort. Cet état 
,de choses ne laissa aucun doute au médecin 
consultant sur ^exactitude de son diagnostic relatif 
à l* état pathologique cérébral qui constituait la mata-' 
die , et sur la nécessité d^ insister dans les évacuations 
sanguines, etc,. , etc. On appliqua des sangsues au 
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ventre ; mais la maladie parvint rapidement a la 
dernière extrémité , et , dans la nuit suivante ^ la 
malade s'éteignit. Je vais maintenant transcrire ici 
la relation jde l'autopsie telle qu'elle m'a été remise 
par les parens ; elle est claire et concise et n'a pas 
besoin d'abréviation : 

« Cavité du crâne. — Les tégumens de la tête 
« sont parfaitement sains^ Le crâne a son épaisseur 
« ordinaire. La dure-mère est d'une couleur blanc 
« de perle naturelle. Tous les sinus veineux sont 
« presque entièrement vides de sang ; l'arachnoïde 
« et la pie-mère dans leur état normal, sans injec- 
ft tion sanguine sensible.; Il y a k peu près une 
« once de sérosité ramassée k la base du crâne. La 
tt substance cérébrale a sa couleur et sa consistance 
« normales , si ce n'est cependant que la partie 
«a corticaleparaîtpkispâle que d'ordinaire. Lesven- 
a tricules cérébraux sont patfaitement vides. Les 
« parties cérébrales contenues dans ces ventricules, 
« et notamment les corps striés et les couches op- 
tf tiques , examinés dans tous les sens , n'ont offert 
tf aucune trace morbide .Xia protubérance annulaire 
a les pédoncules cérébraux et cérébelleux , toute 



a la base du cerveau, en un mot ^ est dans son état 
« normal* Les origines de tous les nerCs cérébraux^ 
« la moelle allongée etlanaoelle épinière sont aussi 
«( parfaitement sains. On remarque seulement un 
« peu plus de consistance que d'ordinaire dans 
« toute la masse cérébrale , et surtout aux éminen- 
d ces olivaires; elles n'offrent pas^ du reste, beau- 
« coup de changement, 

m Cavité de la poitrine. --^Awmne adhérence de 
« la plèvre costale avec les poumons. Il y a deux ou 
« trois onces de sérum épanché dans la cavité tho- 
« rachique; le poumon ^ d'un gris pâle, est presque 
« ^itièrement privé de sang. Le péricarde est sain 
« et ne renferme que très peu de sérum. Le cœur 
a est très mou et vide ; les gros vaisseaux sont dans 
« leur état normal. 

<i Cavité du ventre. — L'estomac, d'une capacité 
ff ordinaire y est vide et pale. Les intestins blanchâ- 
« très et remplis de ^z. Le foie , la rate, les reins 
« et la matrice sont dans leur état normal, a 

Ce que l'on pouvait déjà prévoir en réfléchissant 
à la marche de l{i maladie sous l'influence du trai- 
temient anti-phlogistique est clairement démontré 
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par la relation nécropsique : erreur de diagnostic, 
de diathèse et de traitement. Mais aucun des mé- 
decins n'a voulu l'avouer; c'est naturel , ils sont 

■ 

infaillibles. Il faut même dire qu'un d'eux se plai- 
gnit beaucoup au chirurgien qui avait fait l'autop- 
sie , de ce qu'il n'avait pas examiné le diploé entre 
les deux lames osseuses du crâne ; car enfin il pen- 
sait qu'on y aurait trouvé cachée la cause de la 
mennce d^apoplexie et de V hémiplégie j cherchée 
dans le cerveau et partout inutilement. Il est réel^ 
lement fôcheux que lorsqu'une pareille idée est 
venue à ce médecin , la pauvre victime fût di$jà 
sous terre. On a ainsi perdu un fait rare pour l'a- 
natomie pathologique , l'inflammation du diploé ! 
Ceux qui trouvent journellement de nouvelles mala* 
dies auraient eu occasion de créer la diploïUjel ceux 
qui savent approfondir la pathologie nous auraient 
appris comment et de quelle manière le diploé 
peut s'enflammer, et, qui plu* est, ils nous auraient 
dit comment l'inflammation , tout en laissant intac- 
tes les tables interne et externe du crâne, peut 
cependant les traverser et opérer sur le cerveau 
une apoplexie accompagnée par une hémiplégie. 
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Mais assez de cela. L'autre médecin écrivait , à ce 
sujet, ce qui suit : 

« L'autopsie a prouvé , ce me semble , l^exis- 
« tence d'un - travail inflammatoire dans la cavité 
6 crânienne , qui a dontié lieu à l'apoplexie avec 
« tous les autres symptômes sus-indiqués , et sans 
« lequel je ne saurais comment expliquer l'effa- 
« sion de sérum qu'il y avait k la base du crâne. Il 
« ne faut pas s'étonner qu'on n'ait point trouvé 
« d'autres altérations organiques plus remarquables 
« k l'appui du diagnostic , car il existe souvent des 
« désordres très graves dans cette cavité sans que 
cr la vie s'en ressente pendant long-temps ; tandis 
o que d'autres fois , au contraire, dès lésions qui 
<r échappent aux recherches anatomiques ou qui 
« son tk peine perceptibles, déterminent l'apoplexie 
c< et autres formes de maladies qui ont leur origine 
a dans le cerveau et qui terminent par la mort , 
c< malgré le traitement le plus convenable. » 

Pour ce qui est d'abord de l'argument tiré de la 
présence de ce peu de sérum a la base du crâne, 
quiconque est familier avec l'anatomie pathologi- 
que n'en fera aucun cas, et il dira sans doute avec 
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moi : much ado for notking; aussi nous passerons 
outre. Quant a ces cas oii Ton n'a point troiivé dans 
le cadavre les lésions auxquelles on attribua les ma- 
ladies terminées par la mort malgré le traitement le 
plus convenable , c'est un sophisme j et réellement 
de ceux où Fon regarde comme démontré ce qui 
reste encore k prouver. En effet , on croit démon- 
trer que la maladie était telle que le traitement 
anti-phlogistique devait être le plus convenable. Or j 
si cette maladie , apoplexie ou céphalite j et c'est 
réellement cette dernière dénomination qui a été 
employée par le médecin ordinaire dans le certifi- 
cat constatant la mort , est de nature telle que le 
traitement anti-phlogistique lui soit le pliis conve- 
nable y on ne saurait le démontrer que de ces deux 
manières : ou par le succès du traitement , ou , si 
là maladie termine par la mort , par les lésions ma- 
nifestes laissées par l'inflammation. Mais on n'a 
vérifié ici aucune de ces deux choses; d'où nous 
conclurons que la nature de la maladie et par con- 
séquent la justesse du traitement employé sont en- 
core k prouver et forment encore l'inconnu du pro- 
blème. La cause de la mort peut donc être dans le 
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traitement erroné. Et pourquoi pas ? Faudra-t-il 
pécher grossièrement contre les règles de la saîae 
logique pour nous en tenir exclusivement k Fin&ii- 
libilité du médecin qui a déclaré le nom et la na* 
ture de la maladie ? Nous traiterons ailleurs cette 
matière, et plus amplement. Ce que nous en ayons 
dit ici suffit plus que de besoin k notre bat. 



OBSERVATION XIII. 



La dame dont nous avons rapporté k l'ots. xiv , 
première série , la première partie de PhistiHre de 
sa maladie, jouit d'une assez bonne santé pendant 
k peu près six mois ; après quoi ses pieds se gonfiè*- 
rent encore, et 1, respiration aus« devint pin. 
gênée. Elle avoua que depuis quelque temps, dlle 
avait négligé de prendre de l'opium, k cause de tout 
le mai que lui en disaient ses amies; pelles- ci , en 



effet j apprenaioit de leurs médecins la leçon ordi- 
naire , c'est-à-dire que iors mân» cpse Topiam lui 
swait utile dans ujrsens, il lui devi^adrait ûlleurs 
infiEiilliblenient nuisible , et finirait même par la 
rendre peu a peu imbécile. Elle ne voulut par 
conséquent pas en continuer Pusage et beaucoup 
moins encore en augmenter la dose. Cependant 
die se décida à revenir a Fopiura après quelques 
jours de souflPrances toujours croissantes , mais a si 
petite dose qu'on ne pouvait réellenient en atten- 
dre aucun profit ; elle croyait, au contnârs, devioir 
attribuer son mal a l^opium. Je m^aperçus qu'on 
lui avait beaucoup vanté le nitre , comme le seul re« 
mède propre à augjaokenter les urines ; je crus alors 
qu'en la contentant, je parviendrais k lui prouver 
que ce remède ne valait rien pour elle , espérant 
ainsi ipi'elle serait peut-être revenue avec plus de 
confiance a l'usage de l'opium. Je ne me trompai 
pas quant à l'effet du nitre , dont elle ne put pas 
supporter la plus petite dose ; mais je dus revenir 
de l'espoir que j'avais qu^elle fût mieux disposée 
pour l'opium . On ne fit donc rien de tout ce qu^il 
Mlait faire ; l'enflure aux jambes augmentait k vue 
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d'œil , et les accès nocturnes d'asthme étaient de- 
venus presque suffocans. Les palpitations ne la 
quittaient ni de jour ni de nuit , et faisaient aper- 
cevoir distinctement que le cœur était entouré 
d'eau ; il y avait conséquemment un hydropéri- 
carde 9 et la mort s'ensuivit bientôt. 

L'autopsie ne montra pas la moindre trace 
d'inflammation récente ou ancienne , ni a la sur- 
face externe, ni à la surface interne des intestins; 
d'oiï l'on comprend que le premier diagnostic d'une 
gastro-entérite fut complètement erroné. On ne 
trouva rien sur aucun des autres viscères du bas- 
ventre qui méritât d'être mentionné. Les intestins 
n'étaient pas 9 à la vérité , aussi blancs qu'on les 
voit dans les cadavres de ceux qui ont succombé k 
lasuite de trop grandes pertes de sang/et dont j'ai 
cité plusieurs exemples ; toutefois les capillaires 
n'étaient pas nombreux , ni gorgés de sang , ni 
assez visibles pour faire croire k l'inflammation du 
péritoine. Nous trouvâmes dans la poitrine un hy- 
dropéricarde des plus prononcés que j'aie vus. H 
pouvait contenir trois fois le volume du cœur. Cet 
hydropéricarde existait aussi , on ne saurait en 



douter, à la première époque de la maladie , lors- 
qu'on a obtenu la guérison par l'opium ; car Fana- 
sarque était aussi étendue la première que la se- 
conde fois , et les palpitations comme les accès 
d'asthme accompagnaient l'anasarque« Lliydropé- 
ricarde guérit alors , puisque les palpitations ces- 
sèrent ; indice certain que le sac s'était vidé. A la 
seconde fois, au contraire , ni l'anasarque ni lliy- 
dropéricarde n'ont pu être dissipés. Je crois qu'il 
n'en manque pas qui voudront attribuer la non- 
disparition de l'eau du péricarde a une altération 
quelconque de la structure de ce même péricarde, 
occasionnée par la distension forcée que l'eau y a 
déterminée ; mais il est inutile de rapporter cette 
circonstance a une cause dont il est difficile de 
s'expliquer l'action, lorsque nous en avons une 
bien évidente dans la diathèse toujours augmentée 
de contre-stimulus. Celle-ci suffit, à elle seule, 
ainsi que je l'ai tant de fois prouvé , pour causer la 
mort sans lésion organique , autant du moins que 
nos sens peuvent s'en apercevoir. Dans le cas que 
nous venons de citer, cette diathèse devait avoir 
extrêmement augmenté. 



Maintenant, pour en revenir toujours à notre 
htity il résulte éTidemment de tout ce qoe nous 
venons de dire, que , dans la première partie de 
l'observation , la guérison a été obtenue par les 
stimulans , tandis que la maladie se serait alors 
terminée par la mort si l'on eut continué le pre* 
mier traitement commencé, entièrement antî^ 
phlogiatique , quoique composé de remèdes de 
di£Gérens noms. Que si la mort avait eu lieu sous 
l'influence de ce traitement , le cadavre n^aurait 
offert ni plus ni moins de ce qu'on a trouvé ensuite, 
ç'est^-Wire point d'inflammation, et l'hydropéri- 
carde seulement. Cette observation est une des 
plus concluantes , vu la double terminaison de la 
maladie , d'sd)ord par la guérison et ensuite par la 
mort, selon qu'on a fait ou non ce qu'il fallait 
faire* 
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OBSERVATION XIV. 



La maladie dont nous avons rapporte l'histoire 
àl'oBs. XV y première série 9 eut la terminaison ta- 
neste dont nous allons parler id« Après que tous 
les symptômes se furent dissipés et que le ma- 
lade se retrouva dans un état de santé tel qu'il ne 
pouvait s'attendre a être mieux ^ il ne lui resta 
d'autre ennui que la nécessité înmirmontable de 
prendre chaque jour de l'opium a haute dose. Pen^ 
dant plusieurs mois il jouit de ce bien-être et pre- 
nait régulièrement un gros d'opium par jour ; par- 
fois cette dose ne lui suffisait pas et il était, obligé 
de la doubler. A cette même époque , c'était vers 
la fin de 1814, frappé par les circonstances de ces 
temps, je fus renfermé dans une prison d'état, 
où je suis resté plus de trois ans sans avoir plus rien 
su de ce malade* Rendu a la liberté, j'appris de 
sa veuve et d'un médecin de l'hôpital qui pendant 
Iwg-temps avait été médecin interne a ma clini- 
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que , et qui m'a toujours témoigné quelque recon- 
naissance , j'appris, dis-je , les faits suivans : 

Le malade, ne pouvant plus me consulter, ne 
voulut point se confier à d'autres médecins ; il con- 
tinua à se traiter par lui-même d'après les conseils 
que je lui avais donnés et s'en trouva bien pendant 
quelques mois; toutefois le besoin d'opium aug- 
menta et il fut bientôt obligé d'en prendre trois et 
jusqu'à quatre gros par jour. Le malheur voulut 
qu'à cette époque, et lorsqu'il en avait précisé- 
pient la plus grande nécessité , les moyens lui man- 
quèrent pour obvier à ses besoins , et il fut obligé 
d'avoir recours à l'hôpital, non pas pour y être 
reçu, mais pour en obtenir seulement la dose jour- 
nalière d'opium qui lui était indispensable. Ceux 
qui devaient juger de son mal et le secourir,, pous- 
sés par une opinion tout opposée , ou peut-être par 
un autre motif, lui accordaient avec peine une 
très faible dose d'opium , de beaucoup inférieure à 
celle qu'il lui fallait , et dès lors déjà il aurait suc- 
combé si une main charitable n'était venue à son 
secours. Au bout de quelque temps, il fut obligé 
de se réfugier à l'hôpital , où on lui promettait tous 
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les soins possibles et toute la quantité d'opiuip dont 
il aurait besoin. Mais, au lieu de cela, on voulut 
tenter des expériences propres a éclaircir si le besoin 
d'opium que ce malade éprouvait , était un vice dont 
on pouvait le sevrer, ou un prétexte, ou toute autre 
chose enfin qu^une nécessité réelle . On commença 
par lui donner des pilules qui n'avaient aucune 
action , ou même composées d'extraits d'autres 
plantes narcotiques, excepté d'opium. Le pauvre 
homme s'aperçut bientôt qu'on le trompait , et il 
empirait de jour en jour, quoique sa femme, quj 
l'aim ait beaucoup , tachât de se procurer pour lui 
le plus d'opium qu'elle pouvait. Mais les zélés épiè- 
rent cette femme et ne tardèrent ^as à s'apercevoir 
de sa pitié; on lui 'retrouva l'opium constituant 
pour eux le corps du délit, et, après lui avoir fait 
une forte semonce, on la menaça de la prison et 
de pis encore. On commença alors a donner au 
malade un peu d'opium , mais toujours beaucoup 
moins qu'il ne lui en fallait,' et sa pauvre femme , 
grâce k quelque protection , trouva encore moyen , 
pendant les visites qu'elle continuait à faire à son 
mari , de suppléer de son mieux a la dose de médi; 
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cament qui lui manquait. Cependant ce besoin 
impérieux d'opium allait toujours en anj^mentant, 
et le malade dépérissait de jour en jour faute d'une 
quantité de médicament suffisante à ce que le cas 
cugeait , soit aussi que la nourriture qu'on lui don- 
nait ne lui suffît pas, et surtout à cause de l'état 
défrforable dahs lequel il se voyait, sans eiçoir d^en 
sortir. Un jour enfin , pendant qu'il mangeait et 
tout en parlant a sa femme , qui était au chevrt 
de son lit, il mourut subitement sans donner le 
moindre signe de souffrance . 

Les médecins de l'hôpital , persuadés qu'iTs 
tit>uTeraient dans le cadavre les traces de Tinflam- 
mation qu'ils croyaient avoir existé pendant cette 
longue maladie , et les effets des doses extraordi- 
naires d'opium qui furent administarées pendant 
si long-temps , et voulant surtout prouver que la 
mort avait été déterminée par une apoplexie fou- 
droyante dont le cerveau fournirait des preuves 
évidentes , procédèrent en grande solennité à l'au- 
topsie du> cadavre. On comprend déjà que cet 
examen ne fut dicté ni par amour pour la vérité , ni 
par le désir de la connaître quelle qu'elle fut , mais 
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seulement dans l'intention peu délicate de blâmer le 
traitement fidt avec Topium et les théories» selon 
eux, extravagantes de celui qui avait proposé et 
qui avait dirigé avec succès un pareil traitement 
pendant pbis d'un an. 

Le fait est qu'on ne trouva rien de tout ce que 
a quoi l'on s'attendait et dont on aurait voulu 
attribuer la cause au soi-^sant abus de l'opium et 
des autres stbnulans employés avec l'opium. On 
ne trouva aucune trace d'inflammation , ancienne 
ou récente ; les viscèns .de la poitrine et du ventre 
étaient parfaitement sains; et le cerveau , où l'on 
s'était figuré de trouver l'extravasation de sang, la 
turgescence des vaisseaux sanguins et l'injection 
des capillaires y le cerveau se montra à leur grand 
étonnement toat*k«fait semblable à celui d'un indi- 
vidu qui aurait succombé à tout autre maladif qu'à 
Pinfihmmation de ce viscère ou à l'apoplexie. On 
examina aussi le genou qu'on croyait le siège d'une 
tumeur blanche, mais, excepté les tégumens qui 
ofiraient un peu plus de volume que du côté 
opposé , il n'y avait rien qui put être considéré 
comme trace d'inflammation ; ce volume était dû 
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a un peu de gonflement de la peau. On ne trouva 
rien non plus sur l'os frontal, la où l'on avait sup- 
posé une exostose' syphilitique, qui, si eUe eût 
réellement existé , au lieu de diminuer par l'usage 
. des stimulans à haute dose , aurait augmenté et se 
serait terminée par la carie de Tos , vu que l'effet 
de la syphilis est toujours celui d'une inflamma- 
tion qui augmente par tous les moyens propres a 
augmenter l'inflammation. Nous voyons donc, pour 
ce qui se rapporte directement k notre but, que 
dans la première partie déjà exposée de cette obser- 
vation (première série, obs. xv), une diathèse de 
contre-stimulus a été réduite à la dernière extré- 
mitéparuntraitementerroné, et combattue ensuite 
avec succès par les stimulans a haute dose et long- 
temps continuée. Dans cette seconde partie, nous 
voyons que la continuation de la force stimulante 
a pu conserver long-temps la vie; mais n'ayant 
pas été augmentée autant qu'il le fallait , la vie a été 
encore en danger, et elle s'est enfin éteinte ; ce qui 
est bien démontré par l'absence de la plus petite 
trace inflammatoire. On n'a trouvé non plus au- 
cun indice d'altération organique locale , ni dans 



le système circulatoire sanguin ^ ni dans tout autre 
organe y à laquelle on pût attribuer la longue ma- 
ladie et la mort subite de l'individu. 

Il serait peut-être à désirer <le résoudre ici 
quelques problèmes assez curieux que le cas peut 
suggérer k Tesprit de ceux qui sont familiers avec 
cette matière; mais tout cela importe peu à notre 
sujet, aussi nous n'en parlerons pas pour le mo- 
ment, et encore moins nous ne livrerons-nous a 
aucune discussion : il en sera question longuement 
lorsque nous traiterons ailleurs des deux capacités 
morbides. 



OBSERVATION XV, 



Je rapporterai , pour en finir, une des observa-* 
tiens les plus concluantes dans la matière qui nous 
occupe. J'aurais pu la diviser en deux parties , car 



elle se rapporté tout h la fois k la première et à la 
secon/âe série ; mais , pour plus de brièveté y et ne 
voulant plus revenir sur là même observàtioB) je 
la transcris tout entière dans cette secoiide sétie. 
Une dame, d'un âge moyen $ assez bien de oorps, 
grasse et avec de bonnes couleurs, était depms 
long'-t^nps sujette k l'hystérie, accompiignée de 
palpitations au cœur. Elle ne pensait pas aux 
remèdes et préférait continuer k se Uen nourrir, 
d'après le b^oin qu'dle en avait toujmjQv senti. 
On attribuait son indispoBiti<m k dès soucis et a 
des contrariétés domestiques. Parla suite, lespal^ 
pitations au cœur constituèrent pour elle l'indis- 
position principale et en même temps la plus fré- 
quente. Elle chercha alors a obtenir quelque 
soulagement k ses maux. Son air de santé portait à 
croire qu'il s'agissait moins d'une indisposition 
déterminée par des chagrins, que d'une pléthore, 
et on en attribuait la principale cause au régime 
trop nourrissant suivi par la malade. On eut donc 
recours k quelques saignées fieiites de temps k autre , 
selon que paraûsait l'exiger le cas. Cependant les 
palpitations au lieu de cesser augmentaient. On lui 



recommandait en même temps de réduire se$ aU- 
mens et surtout le vin^ et la malade obéissait y 
quoique ii regret. Enfin les palpitations devenant 
de plus en plus menaçantes , on consulta plusieurs 
médecins , qui parlèrent d'une inflammation lente 
du cœur et des gros vaisseaux , et penchèrent sur- 
tout k croire à l'existence d'un anévrisine. On 
ordonna à la malade de garder le lit; on diminua 
beaucoup sa nourriture , et on répéta plus souvent 
les saignées. La position horizontale dans le Ut lui 
était insupportaUe y et les palpitations plus ou 
moin% fortes devinrent continuelles. Je fus appelé 
k donner mon avis. 

En entrant dans la chambre de la malade j je la 
vis de face , assise sur son lit et avec le tronc ap- 
puyé sur des oreillers ; son sein était recouvert par 
un simple drap de lit, car c'était en été, et j'aperçus 
les battemens du cœur qui élevaient et abaissaient 
oenaidérableinent le drap , k tel point qiie je crus 
presque la chose impossible /et je dus m'en assuirer 
de plus près. Dans ce moment les palpitations 
étaient »tremement fortes , et c'étaient elles qui 
imprimaient rédlement au drap un mouvement 



aussi visible. Le médecin ordinaire me dit alors ce 
que je viens de rapporter, et je n'osai contredire son 
diagnostic sur Fexistence d'un anévrisme. Toute- 
fois je me proposai avant tout de m'assurer de la 
qualité et de la quantité de la diathèse , et par con- 
séquent je fus d'avis non seulement de suspendre 
les saignées, mais de prescrire quelques petites 
doses d'opium a prendre dans les vingt-quatre heu- 
res , et de bien en examiner les effets. Ce médica- 
ment, administré à la vérité a des doses de deux 
grains dans une mixture et de manière à ce que le 
malade n'en prît qu'un demi-grain à la fois, ne 
produisit aucun efFet; les palpitations au cœur et 
la gène dans la respiration continuèrent comme 
auparavant. Cependant, par cela même qu'il n'y 
eut aucun eflet produit, je me con6rmai dans 
l'opinion que j'avais conçue d'abord de Tesistence 
d'une diathèse de contre-stimulus , laissant pour le 
moment de côté la question de savoir s'il y avait on 
non lésion organique au cœur. J'augmentai rapide- 
ment ladose d'opium jusqu'à ce que, étant parvenu 
î" douze grains , on aperçut une certaine améliora- 
on, surtout dans les palpitations qui diminué- 



rent de force. Il fallut dépasser les trente grains 
d'opium par jour pour obtenir une amélioration 
notable et générale, au point que la malade s'en 
trouva fort contente et voulut continuer sans 
crainte un pareil traitement, malgré toutes les sui- 
tes fâcheuses qu'on lui en avait prédites. Celui qui 
tenait k ce qu'il y eût anévrisme montrait le plus 
grand zèle k chercher tout le mal que l'opium 
pouvait faire , et k menacer d'un mal plus grand 
encore. De mon côté, au contraire, voyant que les 
palpitations avaient complètement cessé, je me 
rassurais de plus en plus sur la non-existence de 
l'anévrisme , et par cela même je pensais n'avoir 
rien k craindre des effets de l'opium. Continuant 
donc k augmenter la dose de ce remède , les palpi- 
tations et la gêne dans^ la respiration disparurent 
entièrement, la malade recommença k se bien 
nourrir, reprit l'usage de la voiture auquel elle 
avait dû nécessairement renoncer , allait par fois 
au théâtre, et revint, en un mot, au même genre 
de vie auquel elle était habituée avant de tomber 
malade. Cependant elle ne put jamais se dispenser 
de l'usage de l'opium et en prenait plus ou moins , 
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selon le besoin qa'elle en éprouvait. Elle resta dans 
cet état pendant plusieurs années sans avoir re- 
cours a mes conseils , et je la trouvais toujours en 
bonne santé cfaacpie fois que j'avais occasion de h 
voir. Jusqu'ici cette observation appartient à la 
première série. 

Par la suite y soit que cette dajne s'ennuyât de 
preiidre continuellement de l'opium , soit qu'dle 
ait écouté les insinuations de quelques igiioians qui 
ne manquent jamais de donner des conseUs médi- 
caux 9 le fait est qu'elle finit par ne prendre Jour 
nellement qu'une £aiible dose d'opium y cherchant a 
le remplacer par une plus grande quantité de vin , 
mais ordinaire. Cependant la mauvaise humeur 
semblait la gagner de jour en jour ; elle se diéfiait dd 
tout et se fâchait avec tous, circonstances qui 
étaient régardées par ceux de la maison comme 
effets du vin ; et en résumé on croyait la mahde 
ivre du matin au soir» quoique le vin qu'elle huvail 
en aussi grande quantité n'eâit certainement pas 
autant d'activité que quelques graiiB d'opiuHi. 
L'état de la malade s'aggrava de plus en plus, et 
elle en vint k faire parfois assez d'extravagances 



poiir qu'on h crut mamaque^ Je Sw alor» appelé 
de nouveau à donner nuNa ayisi et il parait,, 
d'après ce que l'on xae dit, qu'aucim fuitte 
médecin ne l'avait visitée dan$ ce tong intervalle* 
ie la trouvai avec une bonne physionomie conime 
d'ordinaire, et il n'y avait en cela rien d'étonnai^» 
puisqu'elle avait toiijours continué à se bien nour- 
rir ; au reste , elle ne se pki%nait de ri^a* Le» pal* 
pitadons étaient devenues plus raines et moins 
violentes, et le pouls était normal. Au milieu de 
symptômes aussi obscurs, et ^tant d'ailleurs duis 
la plius grande incerjlsitude quant a la nature des 
causes , je ne voulus consentir . a aucune éva*- 
cuation sanguine, qui paraissait fort opportune à 
quelques-uns de ses parens ; et après, avoir sendc* 
ment recommandé qu'<m la gardât au lit pour 
éviter qu'il n'arrivât rien de fâcheux , lui permelr 
tant en outre une dose modérée de son ^ ordi- 
naire , j'attendis que le twdps put m'éelairor. Au ^ 
bout de trois jours , les dboaes allèrent beaucoup 
plus mal encore ; j'essayai une légère solution de 
tartre stibié , qui prodtiiridt immédiatement unfort 
vomissement et des selles fréquentes. Je fus alors 
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entièrement convaincu que malgré la diversité des 
apparences y comparativement à ce que j'avais 
observé chez cette malade quelques années àupara- 
vant^ elle étai£ encore retombée dans une diathèse 
grave de contre-stimulus. J'eus donc de nouveau 
recours à l'opium. Cependant les accès de manie 
devinrent continuels et furieux , au point d'occa- 
sionner quelque désordre dans la famille jtnême de 
la malade et dans le voisinage ; on prit alors le parti 
de la transférer dans un établissement spécial. J'eus 
soin de faire instruire le médecin de l'établisse- 
ment de l'histoire de la maladie que cette (kme 
avait eue quelques* années auparavant y et de ce 
que j'avais pu foire dans ces derniers jours. J'in- 
sistai surtout sur ce que tout espoir de salut pour 
la malade était dans l'opium administré à haule 
dose, et qu'il bllait abandonner absolument toute 
idée d'un traitement anti-phlogistigue; car j'avais 
pu suffisamment me convaincre de sa nocuité. 
Mais on ne tint aucun compte de mes observations, 
et l'on soupçonna une inflammation du cerveau de 
date récente ; on 'ne calcula nullement la loi de la 
capacité morbide , qu'on ne connaissait même pas , 



quoique cependant elle eût été clairement démon- 
trée par Fexcès d'action qui suivit immédiatement 
la prise d'une petite quantité de tartre stibié; de 
, sorte que l'on continua à administrer ce même 
remède et a prescrire quelques évacuations sangui- 

« nés. Le délire , le vomissement , le&i selles, tout 
redoubla d'intensité, et la malade succomba en 
très peu de temps. 

On fit l'auptosie du cadavre, dans la pei^uasion 
de trouver dans le cerveau de quoi confirmer le dia- 
gnostic qu'on avait porté ; mais , au grand étonne- 
ment de celui qui avait cru a une inflammation , on 
ne trouva absolument rien , ni dans le cerveau, ni 
dans aucun viscère des autres cavités, quipâtfaire 
croire que l'inflammation avait réellem^it existé • 
Le cœur même et ses dépendances n'o£Brirent pas 
le moindre indice d'altération organique. On se 
trompa donc d'abord sur le premier diagnostic 
relatif a l'existence d'un anévrisme, et je pus 
alors sauver la malade d'une mort certaine par un 

^ traitement opposé k celui qu'on employait. Dans le 
second cas, j'ai hésité, et cette hésitation a donné 
lieu k ce que le mal s'aggravât beaucoup . Enfin le 



mëdeoin qui a traité en dernier Uea la malade , 
A^ayantfiût aucun ea» de mes oiiaervidioxis, éteignit 
promptement mie vie qui jurait peul>4tare pu ae 
prolonger encore quelque temps. 



Je bornerai ici les observations de ce genre ; je 
pourrais au besoin en citer ua plus grand nombre , 
mais ce serait une multiplication inutile , puis*- 
qu'elles prouvent toujours le même fait. Toute- 
fois j'oserai dire avec franchise que si l'on voulait 
examiner tous les cadavres de ceux qu'on croît 
avoir succombé à une inflammation , on trouverait 
que le nombre des cas où Ton s'est malheureuse- 
ment trompé est de beaucoup supérieur à ce qu'on 
peut croire. 



» 

Je téruÂtit par necMûniftnder à la réAexiim des 
médecins, et plu» encùrt k la philftûtiiropie de 
eetUL qui Savent apprécier la benne médeekie, 
toutes ces observations , qui concourent k preavet 
d'unemanièreincontestable,jecrois,lefait suivant: 
H n'est pas rare que des maladies soient jugées in- 
Jlammatoires et soient traitées comme telles par la 
méthode anti-phlogistique ^ tandis que le cadavre 
n'offre aucun indice de V inflammation pas plus que 
de ses produits. Cependant ce fait ne paraîtra pas 
encore dans toute son évidence et dans toute l'ex- 
tension qu'il peut avoir, si l'on n'examine pas avec 
la plus grande exactitude tous les cadavres propres 
k fournir les matériaux nécessaires a l'anatomie 
pathologique. C'est ce quel'on obtiendra peut-être, 
mais a grande peine , avec le temps et les progrès 

« 

de la civilisation. Pour le moment, nous ne pou- 
vons que regretter que les> auptosies , si utiles a un 
pareil but, soient rarement pratiquées et souvent, 
entravées d'unefoule d'obstacles, lorsqu'il faudrait, 
au contraire, les faciliter par tous les moyens possi- 
bles. Et voilk comment le tombeau enlève aux pro- 
grès de la science la connaissance des erreurs que 



Part mal dirigé commet et commettra toujours jus- 
que ce qu'on ait obtenu que y dans tous les cas, 
Texamen du cadavre vienne justifier ou improuver 
ce que Tart a fidt. 
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